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4  Gjmäkologie,    Lehrbücher. 

Ausser  den  neuen  Auflagen  von  schon  früher  erschienenen  und 
besprochenen  Lehrbüchern  ist  im  Berichtsjahre  wenig  Neues  erschienen ; 
von  Werken  allgemeinen  Inhaltes  sei  auf  das  Werk  von  Ribbert(15) 
hingewiesen,  das  der  speziellen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
gewidmet  natürlich  nur  zum  kleinen  Teil  sich  mit  der  Gynäkologie 
beschäftigt.  Aber  in  den  wenigen  Kapiteln,  in  denen  der  Verfasser 
sich  unserem  Fach  widmet,  stellt  er  so  präzis  und  klar  die  anatomische 
Grundlage  der  gynäkologischen  Afiektionen  dar,  dass  wir  meinen,  eine 
Pflicht  der  Dankbarkeit  zu  erfüllen,  wenn  wir  das  Werk  an  oieser  Stelle 
rühmend  erwähnen. 

Demnächst  hatKossmann  (12)  ein  Werk  von  allgemeinem  Interesse 
geliefert,  das  er  allgemeine  Gynäkologie  betitelt  Er  vereinigt  unter 
diesem  Titol  vier  Kapitel,  die  jedes  für  sich  sonst  als  Einleitung  in  ein 
Lehrbuch  der  Gynäkologie  geschrieben  werden:  Geschichte  der  Gynä- 
kologie, normale  Morphologie  und  Biologie,  morphologische  und  biolo- 
gische Anomalieen  der  weiblichen  Sexualorgaüe,  sowie  die  allgemeine 
gynäkologische  Therapeutik.  Als  Schluss  ftigt  er  eine  gynäkologische 
Onomatologie  hinzu. 

Mit  dem  ersten  Kapitel  kommt  Verfasser  entschieden  einem  Be- 
dürfnis entgegen ;  die  Kenntnis  gerade  des  geschichtlichen  Teiles  unseres 
Faches  ist  gering  und  manchem  wird  es  sehr  angenehm  sein,  in  gewandter 
Darstellung  und  bequem  zugänglich  die  Mitteilungen  über  das  Werden 
unserer  Anschauungen  kennen  zu  lernen;  man  soll  sich  nur  nicht  von 
dem  Quellenstudium  abhalten  lassen,  man  soll  sich  vielmehr  durch  das 
Buch  dazu  anregen  lassen.  Wenn  Verfasser  dies  erreicht,  wird  man  ihm 
Dank  wissen. 

Der  Schluss  des  Werkes,  der  Anhang  über  die  neue  Nomenklatur, 
ist  ein  Lieblingskapitel  des  Verfassers.  Bisher  haben  aber  die  refor- 
matorischeu  Vorschläge  des  Verfassers  wenig  Anklang  gefunden;  er 
selbst  erschwert  ein  wenig  die  Lektüre  seines  Werkes  durch  zu  reichlichen 
Gebrauch  neuer  Namen,  ohne  dass  er  sich  übrigens  vor  Inkonsequenzen 
scheut.  Wenn  er  es  z.  B.  für  nötig  hält,  „Prophylaktik"  statt  „Prophy- 
laxis" und  „Menopausie"  statt  „Menopause*^  zu  schreiben,  warum  schreibt 
er  nicht  auch  Gynäkiologie  statt  Gynäkologie,  da  er  pag.  1  direkt  sagt, 
dass  ersterer  Name  der  bessere  sei ;  er  scheut  sich  aber  selbst,  die  letzten 
Konsequenzen  zu  ziehen.  Namengebung  folgt  aber  meist  den  unge- 
schriebenen Gesetzen  der  Gewohnheit,  und  so  wird  auch  Verfasser 
trotz  seiner  Verbesserungs- Vorschläge  nicht  viel  Annahme  seiner  neuen 
Worte  finden,  da  sie  zu  wenig  auf  unsere  Gewohnheit  Rücksicht  nehmen. 

Die  drei  anderen  Kapitel  des  Buches  enthalten  eine  Fülle  eigener 
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Arbdt  ttod  eigener  GedjtnkeD,  die  an  vielen  Stellen  zum  Nachdenken 
anregen.  Es  ist  kein  Lehrbuch  für  Anfänger  oder  Studenten,  sondern 
an  Werk,  das  deijenige  gerne  zur  Hand  nehmen  wird,  der  nach  getaner 
Arbeit  einmal  die  Kenntnisse,  die  er  sich  selbst  erwarb,  die  allgemeinen 
AuflTassungeny  zu  denen  er  gelangte,  seine  therapeutischen  Grundsatze 
mit  denen  Anderer  Tergleichen  will.  Mancher  wird  durch  Kossmanns 
Werk  dazu  geführt  werden,  seine  eigenen  Ideen  für  sich  noch  besser 
zu  b^ründen,  weil  an  vielen  Stellen  Kossmann  direkt  zum  Wider- 
spruch reizt  An  anderen  Stellen  aber  wird  man  das  Buch  mit  viel 
Nutzen  lesen.  Zu  den  Teilen,  von  denen  Referent  das  von  sich  mit 
besonderer  Freude  sagen  kann,  gehören  die  anatomischen,  vergleichend- 
anatomischen und  physiologischen  Abschnitte.  Die  Kenntnis  gerade 
dieser  Teile  ist  leider  unter  den  Praktikern  des  Faches  nicht  sehr  ver- 
brettet;  hier  kommt  Verfasser   entschieden  einem  Bedürfnis   entgegen. 


IL 

Elektrizität,  Massage,  Diagnostik,  Zusammen- 
hang mit  der  übrigen  Pathologie,  Allgemeines 
über  Laparotomie  und  sonstiges  Allgemeines. 

Referent:  Oberarzt  Dr.  Stoeckel. 


A.  Elektrizität,  Massage,  Lichttherapie,  Hydrotherapie, 
Röntgosraphie. 

1.  Alexftndroff,  Über  Behandlang  von  Fraaenkrankheiten  mit  Elektrizität. 
Jamal  aknscberstwa  i  shenskich  bolesnei  1901  ella.  (V.  Müller.) 

2.  —  O^ber  ianerlich-äaaserliche  von  der  Harnblase  znm  Sacrum  gebende 
Elektnaation  bei  Fraaenkrankheiten.  Jornal  akuscherstwa  i  abenskich 
bolesoei.  September.  (Als  Ergänzung  zu  seinen  früheren  Publikationen 
über  Elektrisation  bei  Fraaenkrankheiten  giebt  Alexandroff  noch  eine 
Beschreibung  einer  von  ihm  konstruierten  Blasenelektrode  und  einer 
Elektrode  fOr's  Sacrum.)  (V.  Müller.) 

3.  Apostoli-Laqoemi^re,  Electrothärapie gynecologique.  Deroiers  tra vaox 
de  recherche  et  de  critique.  Paris,  J.  B.  Balliere  et  fils.  (Genaues 
Referat  der  von  1888—1896  in  deutscher  Sprache  publizierten  Arbeiten.) 
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4.  Bacon,  Massage  and  Übungen  im  Paerperinm.  Tbe  journ.  of  the  amer. 
med.  associat.  Sept. 

5.  Berlatzky,  Da  massage  en  gyn^cologie.  Th^se  de  Paris,  Presse  m^d. 
15.  Juni. 

6.  Bloch  Gaston,  Traitement  kin^sique  des  haemorrhagies  chroniques 
ntöro-annezielles.    Soc.  de  m^d.    8  Mars.  Progres  m^d.  pag.  177. 

7.  Blopdel,  R.,  Da  moment  opportun  de  la  care  thermale  chez  les  otärins. 
La  Gyn^cologie.  Dez.  (Die  Badekur  soll  bei  entzündlichen  Affektionen 
nach  Abklingen  des  akuten  Stadiums  nicht  verzögert  werden.  Es  ist 
falsch,  die  Badekur  auf  die  intermenstruelle  Zeit  zu  begrenzen,  die  ein- 
tretende Periode  ist  kein  Grund  zur  Unterbrechung.) 

8.  Boeters,  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden  19.  XII.  1901.  Zentral- 
blatt für  Gyn.  Nr.  17.  (Demonstration  stereoskopischer  Röntgenbilder  des 
Gefässsystems  des  Uterus  und  der  Adnexe.' 

9.  Caterina,  C,  Sülle  applicazioni  della  balneoterapia  ed  idroterapia  nelle 
affezioni  ginecologiche.  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginecologia  1902,  Nr.  7 
e  9,  pag.  439.    Napoli.  (Peso.) 

10.  Ca V alier i,  Emploi  prophylactique  des  lavements  de  g^latine  en  gyn^co- 
logie.    Clin.  med.  23  April. 

11.  Cohn,  S.,  The  use  of  electricity  in  the  treatment  of  habitual  constipation. 
New  York.  med.  journ.  6  Sept. 

12.  Curätulo,  G.  £.,  Ein  Spekulum  für  Vaginalhysterotherapie.  Zentralbl. 
für  Gyn.  Nr.  21. 

13.  —  Lichttherapie  als  neuer  Heilfraktor  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
British  med.  Assoo.  29.  Juli  bis  1.  Aug. 

14.  —  The  iodo-bromo-saline  waters  of  Salsomaggiore  in  diseases  of  women. 
The  british,  medic.  journ.  Ost.  11.  (Wiederholte  Empfehlung  des  Bades 
SalsomaggiorQ  [Bäder,  Schlammpackungen,  Inhalationen,  Irrigationen, 
Massage,  Elektrotherapie,  Kataphoresis,  Lichtbäder]). 

15.  —  La  terapia  con  la  luce  nel  campo  dell*  Ostetricia  e  della  Ginecologia. 
Speculum  per  istero-fototerapia.  Nota  preventiva.  Archivio  italianco  di 
Ginecologia.     1902,  Nr,  6,  pag.  498-498.  Napoli.  (Po so.) 

16.  Delphey,  Die  Röntgenstrahlen  in  der  Gynäkologie.  Med.  Record 
Novemb.  1. 

17.  Downes,  A.  J.,  Eleotrotermic-hemostasis  in  vaginal  hysterectomy  for 
Cancer.  The  journ.  of  the  amer.  assoc.  Sept.  (Die  Methode  wird  für 
Carcinom,  Salpingitis  und  Extrauteringravidität  empfohlen,  geringe  Gefahr 
der  Adhäsionsbildung  und  Infektion.). 

18.  Dützmann,  Diagnose  und  Behandlung  der  Exsudate.  Monatsschrift  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  1. 

19.  Eisenberg,  Beiträge  zur  konservativen  Behandlung  der  Frauenkrank- 
heiten. Naturforscherversammlung  in  Karlsbad.  Zentralbl.  für  Gynäk. 
Ar.  43.    Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  40. 

20.  Ematulo,    Phototherapie   bei   Frauenkrankheiten.     British    med.    assoc. 
,   19.  Juli  bis  1.  Aug. 

21.  Fe] Ine r,  L.,  Über  Dysmenorrhöe  und  deren  Balneotherapie.  Prager 
mediz.  Wochenschrift  Nr.  38. 

22.  Fitscb,  M.  £.,  Gynecologic  gymnastics.    St.  Louis.    Medical  Journ.  Sept. 
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23.  Frennd,  H.  W.,  Die  Verwendung  der  Lichttherapie  in  der  Gynäkologie, 
üoterelsässischer  Ärzteverein  in  Strassborg  19.  Juli. 

24.  Gereon,  R. ,  Zur  mechanisehen  Behandlung  der  Impotentia  coeundi. 
Therapie  der  Gegenwart    Heft  7. 

25.  Goelet,  A.,  Nichtchirnrgische  Behandlung  von  Uterusfibroiden.  Philadelph. 
medic.  Journal  1901,  20.  April.  (Empfehlung  des  galvanischen  und 
faradischen  Stromes  zusammen  mit  Ergotin  bei  interstitiellen  Myomen.) 

26.  Knapp,  L.,  Grundzflge  der  gynäkologischen  Massagebehandlung,  ein  Leit- 
faden fQr  Studierende  und  Ärzte.    Beilin,  Fischer  (Preis  1,80  M.). 

27.  Krakenberg,  Über  die  Behandlung  des  Erisypels  im  roten  Zimmer. 
MQncheoer  mediz.  Wochenschrift  Nr.  13. 

28.  Laissus,  Traitement  de  quelques  affections  ut^rines  chroniques  chez  les 
eanx  de  Saline  Montiers.    Paris,  Storck. 

29.  Mangiagalli,  6.,  I  bagni  salsobromojodici  di  Salice  nella  pratic»  gine- 
Gologica:  communicazione  fatta  al  VII  Congresso  uazionale  di  idrologia 
e  dimatologia.    Milane,  4^6  Aprile  1902.  Pavia,  Fratelli  Frusi,  S\  pp.  19« 

(Peso.) 

30.  Manna,  S.,  L'elettroterapia  in  ostetricia  e  ginecologia.  Lezione  clinica« 
Baasegna  di  Ostetricia  e  Ginecologia.    1902.  Nr.  6  e  8.  pag.  365.    Napoli. 

(Peso.) 
Sl.  Melchiorre,    V.,  I  processi  lenti  delF  utero,  e  Tazione  risolvente  del- 
Tacqua  minerale  solfurea  di  Caramanico  (Abruzzi).     Archivio   italiano  di 
Ginecologia.  1902,  Nr.  6,  pag.  514—521.    Napoli.  (Peso.) 

32.  Montier,  A.,  Behandlung  der  Beckenneuralgieen  mittelst  Strömen  von 
hoher  Spannung  und  grosser  Frequenz.  IV.  internationaler  Kongress  f. 
Geb.  und  Gyn.  in  Rom.     Zentralblatt  fflr  Gyn.  Nr.  46. 

33.  Nenadowicz,  L.,  Die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  in  Franzens- 
bad.    Wiener  medizinische  Presse  Nr.  20  u.  21. 

34.  —  Zur  wissenschaftlichen  Verordnung  der  Moorbäder  in  Franzensbad. 
ZentralbL  ftlr  Gyn.  Nr.  43.    Naturforschervereammlung  in  Karlsbad. 

35.  Pauli,  Yibrationsmassage  der  Beckenorgane  bei  der  Frau.  Frauenarzt, 
28.  November. 

36.  Pol  an  0,  0.,  Anwendung  der  Heisslufttherapie  in  der  Gynäkologie. 
ZentralbL  fQr  Gyn.  Nr.  37. 

37.  Sandberg-Debele,  Die  Brandtsche  Methode  der  Behandlung  von 
Frauenkrankheiten  und  einige  Besonderheiten  dieser  Methode.  Wratsch 
1901,  Nr.  20,  21,  22.  (Autor  betont  die  grosse  Bedeutung  der  gym- 
nastischen Übungen  bei  der  Behandlung  nach  Brandt.)    (V.  Maller.) 

38.  Singer,  Ein  die  Bauchwände  betreffendes,  interessantes  Frauenleiden. 
Orvosik  Lapja  1901,  Nr.  12.    Ref.  ZentralbL  für  Gyn.  Nr.  50. 

39.  S  le  t of  f  und  J  w  an  o  f  f,  Über  dreifasigen  Strom  und  seine  Anwendung  in  der 
Gynäkologie.  Medizinskoje  obosrenie.  März  1901.  (Der  Strom  wird  von 
den  Autoren  entweder  unmittelbar  von  einem  Stöpsel  an  der  Wand,  oder 
mittelbar  von  einer  Lampenpatrone  erhalten.  Als  Widerstand  werden  in 
den  Strom  mehrere  fünf  Lichter  starke  elektrische  Lampen  (je  zu  700— 
750  Ohm)  eingeschaltet.  In  die  Vagina  oder  den  Uterus  kommt  eine 
Platinsonde,  eine  mit  Flanell  überzogene  Kupferplatte  auf  die  Lumbai- 
gegend.   Die   Sitzungen   wurden   zweimal  wöchentlich   zu   5—30'  vorge- 
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nommen ;  die  Anzahl  der  eingeacbalteten  Lampen  betrug  5—  20.  188  Kranke 
mit  verschiedenen  gynäkologischen  Formen  worden  auf  diese  Weise  von 
den  Autoren  behandelt  und  meistens  mit  gutem  Erfolg  (!).   (V.  MQller.) 

40.  Sosnowska,  H.,  Mehrere  Fälle  von  Sterilität,  behandelt  und  geheilt 
durch  die  Brandt  sehe  Methode.  IV.  intemat.  Kongress  für  Geb.  u.  Gyn. 
in  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

41.  Strassmann,  Ges.  für  Geb.  u.  Gyn.  in  Berlin  14.  Tl.  Zeitschrift  f.  Geb. 
u.  Gyn.  p.  830.  (Rl^ntgenaaf nähme  eines  Zinnpessars  in  situ.  Der  Pessar 
steht  fast  vertikal  und  sttttzt  sich  auf  die  hintere  Scheidenwand.) 

42.  Talmey,  Gynecolog.  electrotherapie.    Med.  Becord.    Jnly  12.  p.  51. 

48.  Ullmann,  Mitteilung  in  der  gyn.  Gesellschaft  in  Wien,  10.  XII.  1901. 
Zentralbl.  fBr  Gyn.  Nr.  28.  (Demonstration  eines  Apparates  =  Hydro- 
Thermo-Regulator.) 

44.  White,  Electricity;  its  use  in  gynecology.  The  Boston  med.  a  surg. 
Joum.  Aug.  p.  148. 

45.  Wolff  n  und  Meyer,  Die  Einwirkung  flUssiger  Luft  auf  die  infiaierte 
Vaginal-  und  Uterusschleimhaut  bei  Hunden.    Archiv  f.  Gy.  Bd.  65. 

46.  Wygodsky,  Der  elektrische  Strom  als  Mittel  zur  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft.  Jumal  oknscherstwa  i  shenskich  bolesnei. 
Mai.  {V.  MQller.) 

47.  Zimmern,  A.,  H^m^rrhagies  uterines.  Indications  et  Gontre-indications 
de  leur  traitement  4]ectrique.  Action  ezcito-motrice  de  l'Electriciti.  Paris, 
Ballidre  et  fils  1901. 

Zimmern  (47)  hat  36  Falle  von  Metrorrhagieen  mit  Elektrizität 
behandelt.  Nur  in  einem  Falle  war  ein  unzweifelhafter  Misserfolg,  in 
3  Fällen  völlige  Heilung  zu  konstatieren.  Als  Eontraindikationen 
werden  akute  und  subakute  eitrige  Adnexerkrankungen,  sowie  Aborte, 
als  Indikationen  Kompreesionszustande  der  Genitalien,  bei  denen  Kauatik 
und  Curette  schädlich  sind,  bezeichnet  Die  elektrische  Behandlung 
soll  das  beste  Präventivmittel  gegen  Myomblutungen  darstellen  und  ein 
Spezifikum  gegen  Blutungen  infolge  aseptischer  Subinvolutio  uteri  sein. 
Ebenso  ist  bei  frischer  Endometritis  der  Erfolg  gut^  während  bei  chronischer 
Endometritis,  Polypen  etc.  die  Curette  am  Platz  ist.  Die  elektrische 
Behandlung  macht  Narkose  und  Bettruhe  entbehrlich,  sie  ist  ungefähr- 
licher als  die  Kaustika,  gestattet  eine  genauere,  lokale  Einwirkung  und 
hat  einen  günstigen,  trophischen  Effekt. 

O.  Pol  an  o  (36)  empfiehlt  die  Heisslufttherapie  mittelst  Schwitz- 
kastens besonders  für  alte,  harte  Exsudate,  sodann  auch  für  frische  Ex- 
sudate, um  die  eitrige  Einschraelzung  zu  befördern,  resp.  nach  der 
Inzision  eine  schnelle  Heilung  zu  begünstigen.  Weitere  Indikationen 
bilden  Infantilismus  der  weiblichen  Genitalien  und  Amenorrhoe.  Die 
Wärmezufuhr  nach  langdauernden  Operationen  geschiebt  am  besten 
mittelst    des   Kehre  rächen    Glühlampenapparates.     Adhäsive   Becken- 


Elektrizität,  Maauge,  Dcfattherapie,  Hydrotherapie,  Röntgographie.  9 

Peritonitis,  Perimetritis  posterior  und  Endometritis  werden  dagegen  nicht 
güDslig  beeinfluflst  Guter  Erfolg  konnte  aber  bei  Aktinomykose  der 
Baudideeken  und  ascendierter  Gonorrhöe  beobachtet  werden.  Die  Tem- 
peratur aoll  zwischen  116 — 125°  schwanken. 

Dützmann  (18)  hat  ebenfalls  sowohl  bei  frischen  wie  bei  alten 
Exsudaten  ausgezeichnete  Erfolge  mit  dem  Heissluftapparat  nach 
Polano-Rlapp  beobachtet.  Die  ersteren  schmelzen  schnell  ein  und 
werden  rasch  inzisionsreif,  die  letzteren  verschwinden  bis  auf  geringe 
Beste. 

HL  W.  Freund  (23)  empfiehlt  den  Kehrerschen  Schwitzkasten, 
besonders  zur  Resorption  grosser  Exsudate  im  Parametrium  und  Douglas, 
weniger  für  Adneztumoren.  Auch  bei  carcinomatösen  Ascites  wirkte 
er  in  einem  Fall  günstig. 

Uli  mann  (43)  hat  einen  auf  hydraulischen  Prinzipien  beruhenden 
Apparat  konstruiert,  mit  dem  von  der  Scheide,  vom  Rektum  und  von 
den  Bauchdecken  aus  Wärme  zugeführt  werden  kann.  Derselbe  ist 
leicht  transportabel,  auch  ambulatorisch  verwendbar  und  kann  durch 
Gas  oder  Elektrizität  betrieben  werden.  Bei  gynäkologischen  Afiektionen 
sind  die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  erst  gering^  doch  schienen 
Ezsadationsprozesse  durch  hohe,  konstant  beibende  Wärme  von  42  bis 
47°  C.  sehr  wirksam  beeinflusst  zu  werden. 

J.  Eisenberg  (19)  wendet  heisse  Vaginalduschen  (40—50^, 
40—50  Liter  pro  Dusche)  bei  grossen,  extra-  und  intraperitonealen 
Exsudaten  an.  Den  besten  Erfolg  sah  er  bei  postpuerperalen  Afiek- 
ttoDen,  sehr  guten  auch  bei  Appendicitisexsudaten.  Von  den  chronischen 
Adnexerkrankungen  sind  Pyosalpingen  von  der  Duschen behandlung 
aoszuschliessen.  Salpingooophoritiden  eignen  sich  dagegen  für  die  Methode 
ausgezeichnet,  besonders  wegen  der  vorzüglichen  Wirkung  auf  das 
subjektive  Befinden.  Bei  chronischer  Perimetritis  und  parametranen 
Schwielen  ist  besonders  die  resorbierende  Wirkung  auffallend,  die 
günstige  Verbaltnisse  für  die  Massagebehandlung  schafft  Die  Behaud- 
laog  mit  Scheideninnenduschen  kann  ambulant  durchgeführt  werden 
und  ist  darin  der  Heissluftbehandlung  überlegen. 

Bruno  Wol ff  II  und  J.  Meyer  (45)  empfehlen  die  lokale  Be- 
handlung des  Uterus  und  der  Vagina  mit  flüssiger  Luft  bei  septischen 
Prosessen  auf  Onind  von  Tierexperimenteu.  Sie  infizierten  den  curet- 
tierten  Uterus  und  die  gestichelte  Scheide  von  Hunden  künstlich  und 
behandelten  die  Organe,  nachdem  Fieber  eingetreten  war,  mit  flüssiger 
Luft,  wodurch  sie  zuweilen  Temperaturabfall  erzielten. 
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Curätulo(12,  13)  empfiehlt  die  „Phototherapie'<  für  Genitalleiden 
iiud  hat  ein  Spekulum  konstruiert,  das  die  verschiedenen  Strahlen  des 
elektrischen  Lichtes  (Wärmestrahlen,  Leuchtstrahlen  und  chemische 
Strahlen)  isoliert  zur  Anwendung  kommen  lässt.  Mit  dem  Lichtbade 
können  Vaginalduschen  mit  Mineralwässern  kombiniert  werden.  Er 
hält  diese  Behandlung  für  zweckmässig  bei  Metritis»  Cervixhypertrophie, 
infantilem  Uterus,  Peri-  und  Parametritis,  Cervixulcerationen,  Sub- 
involution  und  eventuell  zur  Anregung  von  Wehen  und  zur  Einleitung 
des  Aborts.  Das  Spekulum  ist  ein  Röhrenspekulum  mit  doppelter  Glas- 
wand, das  die  Glühlampe  und  einen  Thermometer  enthält  Zwischen 
die  Wände  des  Spekulums  kann  man  verschiedene  Flüssigkeiten  bringen, 
die  bestimmte  Strahlen  des  Lichtes  absorbieren  resp.  durchlassen  oder 
auch  kaltes  Wasser  zur  Kühlung.  Die  Lichteinwirkung  findet  auf  die 
Portio  statt. 

Krukenberg  (27)  fand,  dass  das  Erysipel  durch  rote  Licht 
strahlen  günstig  beeinflusst  wird.  Er  behandelte  damit  18  Fälle,  die 
sämtlich  nur  zwei  Tage  fieberten  und  nie  schwere  Symptome  aufwiesen. 
Die  roten  Strahlen  wirken  nicht  spezifisch  heilend,  sondern  nur  „nicht 
schädigend". 

Der  Leitfaden  Knapps  (26)  über  Massagebehandlung  zeichnet 
sich  besonders  durch  eine  strikte  und  wissenschaftliche  Abgrenzung  der 
Indikationen  und  Kontraindikationen,  durch  völlige  Zusammenstellung 
der  Literatur  und  durch  klare  Darstellung  der  Massagetechnik  aus. 

H.  Sosnowska  (40)  hat  in  fünf  Fällen  Sterilität  durch  Massage 
geheilt.  Sämtliche  Frauen  konzipierten,  nachdem  sie  früher  nach  anderen 
Methoden  erfolglos  behandelt  waren.  Die  Massagebehandlung  dauerte 
6 — 12  Monate  und  bestand  in  Herabziehen  des  Uterus  (bei  aufrechter 
Stellung),  Massage  der  sämtlichen  Ligamente,  Uterus  Verschiebungen  von 
rechts  nach  links  und  von  vorne  nach  hinten,  sowie  in  Vibrations- 
massage  des  Unterleibes  (bei  liegender  Stellung). 

Nenadovicz  (33,  34)  empfiehlt  die  Trinkkur  nebst  Moorbädern 
(ohne  nachfolgendes  Schwitzen)  in  Franzensbad  für  entzündliche  AfiTek- 
tionen  und  verbreitet  sich  eingehend  über  die  Wirkungsweise  des  Moor- 
schlamme. Die  Maximaltemperatur  des  Moorschlamms  soll  40**  C. 
betragen.  Die  niederen  Grade  eignen  sich  für  Menorrhagieen,  die  höheren 
für  Adnex tumoren  und  Parametritis.  Die  Dauer  des  Moorbades  soll 
höchstens  20  Minuten,  die  des  kälteren  Reinigungsbades  5  Minuten 
dauern. 
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Nadi  M.  Dfitzmann  (12)  ist  eine  auffallende  Vennelirung  der 
Leukocyten  des  Blutes  beweisend  dafür,, dass  vorhandene  pathologische 
Prozesse  an  den  weiblichen  Genitalien  eitriger  Natur  sind.  Er  verfugt 
über  40  FäUe^  bd  denen  das  Ergebnis  der  Blutkörperchenzähluug  durch 
dis  nadifolgende  Operation  stets  bestätigt  wurde.  Die  Blutkontrolle 
ist  80  zuverlässig,  dass  sie  ein  ausgezeichnetes  differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel  darstellt  Sogar  jede  Eiterretention  kann  damit  erkannt 
werden.  In  Fällen,  wo  Befund  und  Anamuese  gegen  eiterige  Erkran- 
kungen sprachen,  ermöglichte  die  Blutuntersuchung  allein  die  richtige 
Diagnoee  (s.  B.  in  einem  Fall  von  Pyometra,  wo  Carcbom  diagnosti- 
xiert  war). 

In  einer  spateren  Arbeit  berichtet  Dützm an n  (11)  über  im  ganzen 
165  Fälle,  in  denen  die  Methode  stets  ^ne  scharfe  Diagnose  zuliesst 
wenn  die  anderen  diagnostischen  Hilfsmittel  versagten.  Bei  Anwesen- 
hdt  von  Streptokokken  war  die  Vermehrung  der  Leukocyten  besonders 
stark  (20 — 30000);  bei  Gonokokken  und  Bacterium  coli  stets  gering 
(11^13000).  Bei  Peritonitis  und  Sepsis  scheint  die  Vermehrung  der 
Leukocyten  prognostisch  günstig  zu  sein.  Blieb  die  Vermehrung  aus 
oder  trat  sogar  eine  Verminderung  ein,  so  erfolgte  stets  Exitus.  Dieses 
Verhalten  findet  seine  Erklärung  vielleicht  in  der  Phagocytose.  Die 
Färbung  der  Essigsäure  mit  Methylenblau  erleichtert  die  Zählung  der 
Leukocyten. 

R.  E.  L  a  u  b  e  n  b  u  r  g  (26)  bestätigt  die  Beobachtungen  von  D  ü  t  z  - 
mann.  Je  länger  die  Eiterung  dauert^  desto  mehr  nehmen  die  roten 
Blutkörpeidtien  ab,  die  polynukleären  Leukocyten  zu.  Das  Verhältnis 
beider  betragt  zuweilen  1 :  70.  Individuelle  Verhältnisse  spielen  aller- 
dings dabei  ebe  Rolle.  Auch  Verwechslungen  mit  Leukämie  und 
Inanitionszuständen  sind  möglich;  mehrfache  Untersuchungen  sind  da- 
her nötig.  Auch  Jung  (22)  erkennt  den  diagnostischen  Wert  der  Leuko- 
cytenzählung  an. 

Schnitzler  (33)  sieht  in  der  nachweisbaren  Leukocytose  ein 
sicheres  Kennzeichen  für  bestehende  Eiterherde  im  Organismus  und 
hält  sie  besonders  wertvoll  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Peri- 
typhlitis und  mechanischem  Ileus.  Er  tritt  aber  Curschmann  insofern 
entgegen,  als  er  Rückschlüsse  aus  dem  Ansteigen  und  Abfallen  der 
Leukocyten  auf  die  Entwickelung  des  eiterigen  Exsudates  für  uner- 
laubt hält 

Wassermann  (37)  konnte  eine  Abhängigkeit  der  Leukocyten- 
verroehrung  von  der  Art  der  Infektionserreger  nicht  feststellen.  Der 
positive  Ausfall  der  2«ählung  ergab  bei  Perityphlitis,  die  klinisch  härm- 
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los  erschien,  oft  ausgebreitete  eitrige  Prozesse.  Nicht  so  sicher  ist  der 
negative  Ausfall  der  Leukocjtenzahlung.  In  zwei  Fällen,  wo  peri- 
typhlidsche  Eiterung  vorhanden  war,  war  der  Leukocytenwert  relativ 
gering.  Bei  paranephritischen  Abscessen,  Mastitiden,  Phlegmonen,  Hals. 
drüseneiterungen  ergaben  sich  weit  geringere  Zahlen  der  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  als  bei  periljphlitischen  Eiterungen.  Bei 
Sepsis  und  Erysipel  dagegen  fand  sich  hochgradige  Leukocytose. 

Kelly  (23)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Fehldiagnosen  bezüglich 
bestehender  Schwangerschaft  bei  Uterusfibromen  und  Ovarialtumoren 
mit  Er  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  die  Lehre,  dass  man  sich 
durch  die  augenfälligsten  Schwangerschaftszeichen  nicht  täuschen  lassen 
soll,  wenn  die  kindlichen  Herztöne  nicht  nachweisbar  sind.  Ausser- 
dem betont  er  besonders,  dass  das  Fortbestehen  der  Menstruation  durch- 
aus nicht  so  häufig  bei  Schwangerschaft  beobachtet  werden  kann,  wie 
vielfach  behauptet  wird.  Seiner  Erfahrung  nach  spricht  die  regelmässig 
eintretende  Periode  durchaus  gegen  Gravidität.  Wichtig  ist  weiterhin 
die  rigide  Beschaffenheit  des  Cervix.  Sorgfältigste  Untersuchung,  nötigen- 
falls in  Narkose  und  kombiniert  vom  Rektum  und  Abdomen  aus,  exakte 
Feststellung  von  Ascites,  eine  schulgerechte  Palpation  und  genaue  Be- 
obachtung des  Falles  würden  alle  derartige  Fehldiagnosen  vermeiden 
lassen. 

Ben  nett  (2)  berichtet  über  „Phantom-Tumoren'^,  die  nach  seiner 
Erfahrung  entweder  auf  Reizung  der  Haut  resp.  gewisser  Muskeln  und 
Nerven  oder  auch  auf  korrespondierender  Reizung  infolge  tiefer  gelegener 
Erkrankung  beruhen.  Eine  zweite  Gruppe  dieser  Tumoren  ist  auf  Über- 
anstrengung gewisser  Muskelgruppen  (bestimmte  Berufsarten),  eine  dritte 
auf  Nachahmung  (bei  Neurasthenie)  zurückzuführen.  Für  die  Diagnose 
ist  besonders  das  Verhalten  der  Greschwülste  während  der  Narkose  wert- 
voll. Die  harten,  glatten  Tumoren  werden  beim  Beginn  der  Narkose 
noch  härter  und  verschwbden  bei  zunehmender  Anästhesie  allmählich, 
niemals  plötzlich  unter  der  sanft  aufzulegenden  Hand.  Es  werden 
sieben  interessante  Fälle  ausführlich  mitgeteilt. 

Dufoix  (13)  stellt  fest,  dass  eingebildete  Schwangerschaft  be- 
sonders bei  älteren  Frauen  vor  der  Menopause  beobachtet  werde.  Den 
Anlass  geben  Nervosität,  Autosuggestion,  Hysterie,  geistige  Störungen, 
Metritis,  Ausbleiben  der  Periode,  Gasansammlung  im  Uterus,  Retro- 
versio,  Polypen,  Fibrome. 

Pohl  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  Amenorrhoe  infolge  von 
Adipositas.  Das  betreffende  20jährige  Mädchen  hielt  sich  für  schwanger 
und  wurde    in    dieser  Annahme   durch   die  Hebamme   und  zwei  Ärzte 
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bestärkt  Heftige  Wehen  tratea  zur  rechten  Zeit  ein;  ein  Arzt  kon- 
statierte, dasa  der  vorliegende  Teil  hochstand,  der  andere  zog  künst- 
liche Dilatation  des  Muttermundes  und  Wendung  auf  den  Fuss  in  Er- 
wägmig.  Pohl  fand  einen  nicht  nur  nicht  graviden,  sondern  sogar 
verkleinerten  Uterus.  Nach  Beseitigung  der  Adipositas  trat  Eon- 
leption  ein. 

H.  V.  Schroetter  (34)  stellte  bei  einer  Frau,  bei  der  vor 
2Vt  Jahren  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  w^en  Garcinoms 
gemacht  war,  die  Diagnose  auf  Aortenaneurysma  (Schmerzen  in  der 
linken  Thoraxseite,  trockener  Husten,  Heiserkeit,  völlige  Rekurrens- 
l&hmuDg  Imks,  schwach  blutiges  Sputum,  Erbrechen).  Spater  wurde 
die  Diagnose  berichtigt,  da  ein  höckriger  Tumor  über  der  Bifurkation 
der  Trachea  fühlbar  wurde,  und  auf  Kompression  der  Pulmonalis  ge- 
stellt. Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Carcinom  der  bronchialen  und 
mediastmalen  Lymphdrüsen  mit  Kompression  der  Lungengefässe.  Ein 
lokales  Rezidiv  fehlte. 

Wolfram  (39)  diagnostizierte  in  einem  Falle,  der  völlig  klar  zu 
liegen  schien,  einen  Ovarientumor  und  fand  bei  der  Laparotomie  eine  schein- 
bar vom  Pankreas  ausgehende  Geschwulst,  deren  Stiel  er  nach  Ab- 
binduDg  retroperitoneal  versenkte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Sarcoma  duodeni,  an  dem  ein  talergrosses  Stück  Duodenal- 
schldmhaut  haftete.  Trotz  der  wenig  exakten  Behandlung  des  Darm- 
defektes war  die  Bekonvalescenz  normal. 

In  einem  Vortrag  über  kongenitale  Lageanomalie  der  Nieren  weist 
Müllerheim  (28)  auf  die  diagnostische  Verwechslung  solcher  Nieren 
mit  Genitaltumoren  hin.  Besonders  gross  ist  die  Gefahr  bei  vaginalem 
Vorgehen.  Die  Diagnose  kann  aus  der  glatten  Form  des  Tumors, 
seiner  fixierten  Lage,  festen  Konsistenz  und  mangelnden  Druckempfind- 
lichkeit zuweilen  gestellt  werden.  In  der  Diskussion  erwähnt  v.  Bost- 
born,  dass  er  in  einem  Falle  die  dem  Scheidenge wölbe  anliegende 
Niere  für  die  Placenta  einer  Extrauteringravidität,  in  einem  anderen 
Fall  für  eine  intraligamentäre  Ovariencyste  gehalten  habe. 

Clark  (9)  nahm  infolge  eines  Bon^nbildes  bei  einer  Patientin, 
die  früher  eine  Nephrorrhaphie  durchgemacht  hatte,  Uretersteine  an, 
die  Operation  ergab  Phlebolithen  in  den  Ovarialvenen. 

Scheibe  (32)  tritt  für  die  vaginale  Probepunktion  ein,  die  in  der 
Hallenser  Frauenklinik  unter  77  Fällen  nur  achtmal  nicht  zum  Ziel 
führte.  In  sieben  Fällen  traten  ganz  leichte  Störungen  nach  der 
Punktion  ein,  einmal  vereiterte  eine  punktierte  Cyste  und  es  schloss 
sich  Pelveoperitonitis  an. 
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Knapp  (25)  hat  Bein  bereits  bekanntes  Übungsphantom  vervoll- 
ständigt. Durch  Gummizug  lassen  sich  die  verschiedensten  Lagen  und 
Verziehungen  der  Gebärmutter  fixieren.  Der  Uterus  ist  gross  und  aus. 
tastbar.  Die  Adnexe,  beweglich  angebracht  und  nach  den  verschiedenen 
Erankheitstypen  modelliert»  können  ausgewechselt  werden.  Die  Blase 
wird  durch  einen  fullbaren  Kolpeurynter,  Exsudate  werden  durch  grosse 
Einlagen  dargestellt.  Das  Phantom  kann  zur  Demonstration,  Erlernung 
einer  kombinierten  Abtastung  und  kleinerer  Eneheiresen  (Uterusauf- 
richtung, Tamponade,  Pessareinfuhrung  etc.)  verwandt  werden.  Bezugs- 
quelle: Waldek  &  Wagner,  Prag,  Graben  22. 
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144.  Zupnik,  A.,  Mitteilungen  Aber  einen  Tetanusfall  nach  Gelatineinjektion. 
Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  14. 

Hysterie,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  ihren  Beziehungen 
zu  gynäkologischen  Erkrankungen  sind  Gegenstand  zahlreicher  Ar- 
beiten gewesen: 

Kroenig  (74)  hat  in  einer  umfassenden,  eingehenden  und  ausge- 
zeichnet geschriebenen  Monographie  zwischen  den  teilweise  extremen 
und  stark  divergierenden  Anschauungen  der  Neurologen  und  mancher 
Gynäkologen  bezüglich  der  Bedeutung  der  funktionellen  Nervenkrank- 
heiten für  die  gynäkologische  Diagnostik  und  Therapie  eine  Einigung 
zu  erzielen  versucht.  Sein  Standpunkt  ist  ein  vermittelnder,  er  warnt 
vor  Einseitigkeit  der  Auffassung  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung. 
Die  Sensibilitätsstörungen  bei  normalem  Genitalbefund  hält  er  für 
hysterische  Begleiterscheinungen.  Er  zählt  in  diese  Kategorie  auch 
den  Vaginismus,  dieDysroenorrhöe,  dieHypereroesis  gravidarum.  Menstrua- 
tionsstörungen können  kaum  auf  das  Entstehen  von  allgemein-nervösen 
Symptomen  von  grossem  Einfluss  sein,  wenn  sie  bei  der  Beurteilung 
des  Krankheitsbildes  auch  durchaus  nicht  zu  vernachlässigen  sind. 
Die  Retroversio-flexio  macht  meist  keine  eigenen  Symptome,  dagegen 
können  kleincystische  Degeneration  der  Ovarien,  Erosionen,  Risse  und 
Stenosen  der  Cevix  Ursache  ernster  Nerven  -  Erkrankungen  werden. 
Infolgedessen  legt  Kroenig  den  Hauptwert  auf  Allgemeinbehandlung 
und  verlangt^  dass  die  lokale  Therapie,  die  er  durchaus  anerkennt, 
nicht  forciert  und  übertrieben  wird.  Die  nasale  Behandlung  nach  Fliess 
und  Schiff  beurteilt  er  skeptisch.  Kleine  lokale  Openitionen,  zu 
denen  er  z.  B.  auch  die  Alexander- Adams  sehe  Operation  rechnet,  sind 
oft  von  guter,  unterstützender  Wirkung,  grössere  Eingriffe  d  i  egen  un- 
angebracht, um  allgemeine  Neurosen  zu  heilen.  Die  Ansicht  einiger 
Neurologep,  dass  gynäkologische  Operationen  an  sich  —  ausgenommen 
die  Kastration  und  Exstirpatien  des  Uterus  —  das  Nervensytem  un- 
günstig beeinflussen,  kann  Kroenig  nicht  anerkennen.  Mit  Nachdruck 
betont  er  am  Schluss,  dass  der  Arzt  bei  genügend  fundierter  Indikation 
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zur  Vornahme  der  künstlichen  Sterilisierung  einer  Frau  durchaus  berech- 
tigt ist.  Die  massvolle  und  kritische  Arbeit  wird  jedenfalls  grundlegend 
für  das  weitere  Studium  auf  diesem  Grenzgebiet  sein. 

Wille  (140)  ist  der  Meinung,  dass  der  psychische  Eindruck  von 
Sexaalleiden  bei  der  Frau  stark  überschätzt  wird.  Objektive  Erkran- 
kungen der  Genitalorgane  sind  von  auffallend  geringer  Allgemein  Wirkung. 
Die  Retroüexio  uteri  beansprucht  nur  ganz  geringe  pathologische  Digni- 
tat  Menstruadou  und  Gravidität  dagegen  bedingen  reflektorische 
Störungen.  Die  Kenntnis  der  allgemeinen  Neurosen  ist  für  den  Gynä- 
kologen absolut  notwendig. 

Krehl  (70)  bezeichnet  das  Grundphänomen  der  Hysterie  folgen- 
deroiassen:  Empfindungen,  Gefühle,  Vorstellungen,  die  einfachen  und 
ZQsammengesetzten  psychischen  Gebilde  rufen  bei  Hysterischen  eigen« 
tümliche  körperliche  Reaktionen  hervor,  andere  und  stärkere  als  bei 
Gesunden.  Er  acceptiert  damit  die  Ansicht  von  Moebius:  „hysterisch 
sind  alle  diejenigen  krankhaften  Veränderungen  des  Körpers,  die  durch 
Vorstellungen  verursacht  sind."  Charcots  „hysterische  Stigmata'^ 
sind  sehr  wertvolle  Kennzeichen  des  Prozesses.  Sie  genügen  aber  nicht 
für  die  Unterscheidung  zwischen  „hysterisch''  und  „nicht  hysterisch'' 
Der  Sitz  der  krankkaften  Veränderung  ist  die  Psyche  und  zwar  bei 
sämtlichen  Gruppen  hysterischer  Symptome.  Die  psychischen  Vor- 
gänge, die  bei  Gesunden  wohl  auch  abnorme  und  sehr  starke,  aber 
vorübergehende  körperliche  Reaktionen  bedingen,  veranlassen  bei 
Hysterischen,  andauernde  körperliche  Reaktion.  Die  ausserhalb  un- 
seres fiewusstseins  liegende  Welt  psychischer  Vorstellungen  tritt  aus 
den  Schranken  und  spielt  eine  selbständige  Rolle  (Spaltung  der  Psyche 
nach  Pierre  Janet).  Auf  welche  Weise  krankhafte  körperliche 
Reaktionen  durch  psychische  Vorgänge  erzeugt  werden,  ist  ein  noch  zu 
löäeodes  Problem. 

Sittmann  (125)  gibt  in  seinem  Vortrag  einen  Überblick  über 
die  Symptomatologie  der  Hysterie  und  hält  von  den  Erklärungsver- 
suchen die  Moebius  sehe  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung 
des  Vorstellungsverraögens  handelt,  für  die  plausibelste,  wenn  auch  nicht 
Zur  alle  Erscheinungen  genügend.  Bezüglich  der  traumatischen  Hy- 
sterie hält  er  die  Anerkennung  von  hohen  Unfallsrenten  für  falsch  und 
die  Heilung  direkt  hindernd,  einen  gewissen  Zwang  zur  Arbeit  dagegen 
für  einen  sehr  wichtigen  Heilfaktor.  In  der  Diskussion  schlägt 
V.  Hösslin  eine  Trennung  in  latente  und  paroxysmale  Hysterie 
vor.  Tesdorpf  glaubt,  dass  den  hysterischen  Störungen  Dissocia- 
tionsvorgänge  zu  gründe  liegen    und   vielfach   den  Kranken    gar   nicht 
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zum  Bewusstsein  kommeD.  Ranke  fand  nur  bei  ^/e  der  hysterischen 
Frauen  Genitalerkrankungen.  Gossmann  warnt  vor  gynäkologischer 
Polypragmasie  bei  Hysterischen. 

Linder  (27)  hat  die  Versuche  von  Fliess  und  Schiff  durch 
Kokainisierung  der  Nasenmuscheln  die  Dysmenorrhöe  zu  beeinflussen, 
an  der  A  m  a  n  n  sehen  Klinik  an  30  Fällen  nachgeprüft  und  ebenfalls 
überraschend  günstige  Resultate  erzielt.  Es  konnte  nicht  sicher  fest- 
gestellt werden,  ob  der  Erfolg  auf  speziflscher  Kokain  Wirkung  oder 
auf  Suggestion  beruht.  Tatsache  war  jedenfalls,  dass  eine  Anzahl 
Patientinnen  durch  Ätzung  der  Genitalstellen  der  Nase  dauernd  ge- 
heilt wurden  und  dass  intra  laparotomiam  bei  Reizung  der  Genital- 
stellen in  einigen  Fällen  Hyperämieen  und  Kontraktionen  des  Uterus 
direkt  beobachtet  werden  konnten.  In  der  Diskussion  berichtet 
Nassauer  über  zwei  Fälle,  in  denen  die  Kokainisierung  eklatanten 
Erfolg  hatte.  Suggestion  hält  er  für  ausgeschlossen.  Jedenfalls  aber 
soll  bei  Dysmenorrhöe  nach  Erkrankung  der  Nase  geforscht  und  diese 
behandelt  werden.  Ranke  empfiehlt  Versuche  mit  der  Kokainisierung 
anderer  Schleimhäute  anzustellen. 

Ziegenspeck  (143)  hält  an  seiner  früheren  Anschauung  fest^ 
dass  die  Hysterie  durch  Erkrankung  der  Genitalien  hervorgerufen 
wird,  wenigstens  in  den  allermeisten  Fällen.  Er  hat  nur  2 — 3  Aus- 
nahmen erlebt.  Er  unterscheidet  3  Gruppen:  1.  Heilung  der  Hysterie 
durch  Heilung  des  Genitalleidens,  2.  Heilung  durch  Verwendung  noch 
anderer  Heilfaktoren  (einige  Misserfolge),  3.  Heilung  durch  Kastration 
(die  meisten  Misserfolge)  —  Dysmenorrhöe  und  Hyperemesis  gravidarum 
gehören  nicht  zur  Hysterie,  sondern  sind  Entzündungssymptome,  erstere 
einer  Endometritis,  letztere  einer  Entzündung  am  oder  im  Uterus 
gravidus.  Haben  Hysterische  Unterleibsbeschwerden  auch  nur  geringen 
Grades,  so  ist  ein  genauer  Beckenbefund  aufzunehmen.  Die  Heil- 
gymnastik ist  sehr  zu  empfehlen. 

A.  Müller  (91)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  Entzündung  des  Becken- 
bindegewebes die  Ursache  der  Schmerzen  und  Krämpfe  ist.  Das  ganze 
Becken,  Blase,  Rektum,  Flexura  sigmoidea  müssen  abgetastet  werden. 
Seif  hält  es  vom  psychologischen  Standpunkte  aus  für  falsch,  Genital- 
erkrankungen  in  Kausalkonnex  zu  den  psychischen  Erscheinungen  der 
Hysterie  zu  bringen. 

Seggel  (121)  bespricht  die  wichtigsten  hysterischen  Symptome 
ophthalmologischer  Natur:  Amblyopie,  Amaurose,  konzentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  monokulare  Diplopie  und  Polyopie,  Inversion 
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der  Farbengrenzen  und  SensibilitätsstöruDgen  der  ConjuDctiva  und 
Coroea. 

Yedeler  (t36)  kennt  eine  Metritis  bysterica,  die  durch  Schmerz- 
punkte an  der  Portio,  dem  inneren  Muttermund  und  an  der  Korpus- 
Schleimhaut  ausgezeichnet  ist.  Operationen  sind  dabei  nutzlos,  Fara- 
disation  und  passende  Allgemeinbehandlung  führten  in  13  Fällen  zur 
Heilung.  Die  Hysterie  wird  durch  lokale  Beckenaffektionen  nicht  her- 
vorgerufen. Die  Kritiklosigkeit  und  die  schädlichen  Folgen  chirurgischer 
Eingriffe  bei  Hysterie  werden  besonders  betont. 

W.  A.  Freunds  Vortrag  (40),  in  welchem  die  Parametritis  atro- 
phicans als  häa%er  Ausgangspunkt  der  Hysterie  gekennzeichnet  wurde, 
führte  zu  längerer  DiskuBsion.  Broese  glaubt,  dass  auch  Chlorose 
häufig  die  Ursache  der  Hysterie  ist,  die  ihrerseits  nicht  als  primäre 
Psychose  aufgefasst  werden  darf.  Retroflexio  uteri  und  Adnexerkran- 
kuDgen  dagegen  ständen  in  keinem  Kausalkonnex  zur  Hysterie.  0 1  s  - 
hausen  erkennt  die  Hyperaesthesia  ovariorum  als  Ausgangspunkt  der 
Hysterie  an.  Simons  empfiehlt,  die  Genitalaffektionen  Hysterischer  mit 
Yo h i m bi n u m  Spiegel  zu  behandeln.  Koblanck  erklärt  die  Hysterie 
für  relativ  selten  und  sucht  ihre  Ätiologie  in  sexuellen  Störungen. 
Mackenrodt  bestätigt  die  Angaben  Freunds  und  Olshausens 
und  empfiehlt  Scheidentamponade,  in  geeigneten  Fällen  auch  Uterus- 
snepension  durch  Verkürzung  des  Ligg.  rotunda.  Er  betont  ebenso 
wie  Jaquet,  dass  die  Gynäkologen  an  der  Behandlung  der  Hysterie 
interessiert  und  durchaus  berufen  und  berechtigt  sind,  neben  den  Neuro- 
logen gehört  zu  werden. 

Strassmann  (131)  demonstrierte  an  einem  Fall  von  sog.  „grosser 
Hysterie**  die  Einwirkung  der  Hypnose. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad  demonstrierte 
W.  A.  Freund  (41)  makroskopische  und  mikroskopische  Präparate 
von  Parametritis  chronica  atrophicans  (narbige  Bindegewebshyperplasie 
Neuritis  prolifera  am  Franken  haeus  er  sehen  Cervikalganglion. 

Lelong  (75)  hat  bei  Hysterie  genitalen  Ursprungs  gute  Erfolge 
von  operativen  Eingriffen  gesehen;  in  einigen  Fällen  sind  Blinddarm- 
operationen heilend  gewesen. 

Nairne  (98)  weist  darauf  hin,  dass  manche  Fälle  von  sog. 
Hysterie  resp.  Neurasthenie  nur  durch  Laparotomie  zu  heilen  sind. 
Er  verfügt  über  Fälle,  wo  er  nach  Eröffnung  des  Leibes  entweder 
nichts  Pathologisches  oder  Tuberkulose  oder  fibröse  Prozesse  am  Uterus 
und  den  Ovarien  fand,  nichts  entfernte  und  Heilung  erzielte,  nachdem 
er  die  Patienten    über   den  Befund   informiert    hatte    oder   auch    unter 
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VerschweiguDg  des  Sachverhaltes.  In  anderen  Fällen  wurde  nur  Nar- 
kose eingeleitet  und  nicht  operiert,  in  anderen  wurden  Adnexe  oder 
Uterus  entfernt,  gleichfalls  mit  EIrfolg.  Demgegenüber  erlebte  er  auch 
Misserfolge,  z.  B.  in  einem  Fall,  wo  nach  negativem  Befund  die  Bauch- 
höhle wieder  geschlossen  wurde  und  eine  Aufklärung  der  Patientin 
und  ihrer  Angehörigen  erfolgte.  Besonders  häufig  fand  er  bei  Hjsteri- 
schen  und  Neurasthenischen  einen  „rigiden  Uterus^',  der  häufig,  aber 
nicht  immer  auf  Corpusfibrom  zu  beziehen  war. 

Theilhaber  (132, 134)  bespricht  eingehend  den  Kausalkonnez,  der 
in  doppelter  Richtung  zwischen  Nervenerkrankungen  und  AflTektionen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  nachweisbar  ist.  Genitalerkrankungen 
können  die  Veranlassung  des  Nervenleidens  sein.  Schon  die  physio- 
logischen Vorgänge  der  Menstruation,  sowohl  bei  ihrem  ersten  Eintritt 
in  der  Pubertät,  wie  auch  in  spateren  Jahren,  ebenso  das  beginnende 
Klimakterium  bedingen  gelegentlich  Psychosen  und  Neurosen.  Onanie, 
Ejaculatio  praecox,  Coitus  interruptus  veranlassen  bei  der  Frau  Unter- 
leibs-Neuralgieen.  Abundante  Blutungen  und  febrile  schmerzhafte  Genital- 
leiden sind  nicht  selten  von  Neurasthenie  gefolgt  Neuritiden  können 
sich  durch  direktes  Übergreifen  von  entzündlichen  Vorgängen  oder  von 
Carcinom  entwickeln  oder  durch  Infektion  (Lues  und  Gonorrhöe). 
Tumoren,  Gemelli,  Parametritis,  Perimetritis  etc.  bedingen  Neuralgieen 
und  Paresen  durch  Kompression.  Neurosen  und  Psychosen  nach  gynä- 
kologischen Operationen  treten  namentlich  dann  auf,  wenn  die  Ovarien 
mitentfernt  wurden.  Reflexneurosen  gibt  es  nicht  Andererseits  können 
Nervenleiden  zu  Störungen  an  den  Genitalien  führen:  zu  Amenorrhoe 
(funktionelle  Psychosen,  Morbus  Basedowii,  Akromegalie,  Myxödem),  zu 
periodischem  Fluor  albus,  zu  Dysmenorrhöe,  die  in  einem  Spasmus  des 
Sphincter  orificii  interni  besteht  oder  zu  Menorrhagie,  Hysterie,  Neuras- 
thenie zu  Uterusatrophie  oder  Atrophie  der  gesamten  Genitalien,  Desoensus 
vaginae   und  Retroflexio  (Morbus  Basedowii,   Myxödem,   Akromegalie). 

Hermann  (57a)  verwendet  gegen  Dysmenorrhöe  Antipyrin,  Phena- 
cetin  und  besonders  Guajac.  resin  (10,0  3  X  tägl.,  8  Tage  vor  der 
Periode  beginnend).  Er  unterscheidet  Beckenschmerzen  und  Uterus- 
schmerzen und  erkennt  Stenosen  des  Cervikalkanals  als  Ursache  der 
Schmerzen  nicht  an. 

A.  Sommer  (127)  untersuchte  23  gynäkologisch,  meist  mit  Retro- 
flexio uteri  erkrankte  Frauen  genauer  auf  die  gleichzeitig  bestehenden 
Magenbeschwerden.  Die  Funktionsprüfung  durch  Probemahlzeit  ergab 
in  einem  Fall  normale  Verhältnisse,  in  zwei  Fällen  Hypacidität,  in  den 
übrigen   Hyperacidität,    zuweilen    in    beträchtlichem    Grade.     Die    Be- 
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ichwerdeo  wurden  durch  gynäkologische  Behandlung  nur  in  zwei  Fällen 
gebessert,  in  einem  Fall  durch  die  Aufrichtung  des  Uterus  sogar  ver- 
Mblimmert.  Die  meisten  Frauen  litten  gleichzeitig  an  Oastroptose. 
£ia  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Sekretionsanomalie  des  Magens 
und  Genitalleiden  liess  sich  nicht  eruieren. 

Dalch6  (28)  vertritt  eine  ganz  entgegengesetzte  Ansicht.  Er 
Terhrdtet  sich  sehr  ausfuhrlich  über  die  gastrischen  Störungen,  die  bei 
deo  Terschiedensten  Prozessen  der  Oenitalorgane,  besonders  während 
der  Menstruation  und  infolge  von  Menstruationsanomalieen ,  von  der 
Pubertät  bis  zur  Klimax  in  die  Erscheinung  treten.  Er  ist  der  Meinung, 
dass  dabei  ein  nachweisbarer  Kausalkonnex  zwischen  Magen-  und 
Genitalsymptomen  besteht  und  gibt  detaillierte  Vorschriften  für  die 
Therapie,  die  sich  nicht  nur  auf  eine  Organgruppe  erstrecken  darf, 
sondern  eine  gynäkologische  und  interne  sein  soll. 

Broese  (15)  demonstrierte  eine  Patientin,  bei  der  ausgesprochene 
Hysterie  und  schwere  Oenitalleiden  (Retroflexio  uteri  fixati,  Pyosalpinx 
duplex,  Beckenperitonitis)  nebeneinander  bestanden.  Ein  Kausalkonnex 
zwischen  diesen  Leiden  wurde  nicht  angenommen.  Die  Operation, 
(vaginale  Radikaloperation)  bestätigte  diese  Annahme.  Die  lokalen 
Unterlribsbeschwerden  verschwanden,  die  Hysterie  blieb  bestehen. 

Fliess  (37)  will  gefunden  haben,  dass  auch  andere  Leiden  als 
die  Dysmenorrhöe  von  der  Nase  aus  zu  beeinflussen  sind,  so  der 
Denralgische  Magenschmerz  infolge  von  Onanie  vom  vorderen  Ende 
der  linken,  mittleren  Muschel  aus,  Menorrhagieen  sollen  mit  Hyper- 
trophie der  mittleren  Muschel  in  Zusammenhang  stehen. 

Jaworski  und  Iwanicki  (60)  behandelten  73  Fälle  von  Dys. 
menorrhoe  nach  der  Fliess  eben  Methode.  Sie  empfehlen  dieselbe 
bei  vii^neller  Dysmenorrhöe  und  bei  nervösen  Menstruationsanomalieen. 
Bei  entzündlichen  Genitalafiektionen  ist  der  Erfolg  nicht  so  gut,  am 
besten  noch  bei  Endometritis  catarrhalis  und  Oophoritis,  am  schlechtesten 
bei  gonorrhoischen  Adnexerkrankungen.  Als  beste  Methode  erwies 
sich  die  elektrolytische  und  galvanokaustische  Behandlung  der  Genital- 
stellen. 

B.  8.  Schul  tze  (119)  kommt  auf  seine  schon  vor  20  Jahren  aus- 
gesprochene Forderung  zurück,  dass  in  jeder  Irrenanstalt  ein  Assistent 
gynäkologisch  durchgebildet  sein  muss.  Es  fuhrt  die  vor  kurzem  er- 
schienenen Berichte  von  Hobbs  (59)  an,  der  im  Londoner  Irrenasyl 
1000  Frauen  in  Narkose  untersuchte,  von  denen  253  gynäkologischen 
Operationen  unterworfen  wurden.  Der  Erfolg  war:  bei  100  Frauen 
Heilung,  bei  59  Besserung  der  Psychose.    Nach  Einführung  der  gynä- 


30  Gynäkologie.     Elektrizität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

kologischen  Diagnose  und  Therapie  stieg  die  Zahl  der  als  geheilt  resp. 
gebessert  entlassenen  Frauen  von  37,6  ^/o  auf  52,7  ^/o,  während  die  der 
Männer  auf  35,5  ^/o  stehen  blieb.  Ein  vermehrter  Zugang  rückfallig 
erkrankter  Frauen  fand  nicht  statt. 

Viallon  (137)  fand,  dass  bei  Geisteskrankheiten  während  der 
Menstruation  Verschlimmerung  eintritt  und  zwar  treten  Störungen  im 
Bereich  des  Magen-Darmkanals  und  des  Harnapparates  auf.  Es  handelt 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Intoxikation  (innere  Sekretion  der  Ovarien), 
die  mit  Temperaturerhöhung,  Verwirrungszuständen  etc.  einhergeht^ 
Epileptische  bekommen  ihre  Konvulsionen  häufiger. 

Werth  (138)  hat  eine  erneute  Anregung  zur  Feststellung  der 
sog.  „Ausfallserscheinungen**  nach  operativer  Entfernung  der  Ovarien 
gegeben.  Er  betont,  dass  die  einfachen  Behauptungen,  dass  die  Kastration 
keine  üblen  Nachwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  habe  oder  dass, 
wie  andere  meinen,  diese  Nachwirkungen  sehr  bedeutend  und  beachtens- 
wert seien,  zur  Förderung  der  Frage  nichts  beitragen.  Nur  genaue 
Kontrolle  der  Operierten  könne  uns  weiterbringen.  Er  bringt  eine  Serie 
von  118  Fällen,  die  er  für  eine  Nachprüfung  verwerten  konnte  und 
bei  denen  die  Ovarien  resp.  eivt  Ovarium  zurückgelassen  war.  Bei 
35  Fällen  waren  supra vaginale  Uterusamputationen  wegen  Myom  aus- 
geführt Davon  zeigten  4  bereits  vor  der  Operation  Ausfallerschei- 
nungen, 12  blieben  späterhin  ganz  davon  verschont,  7  bekamen  perioden- 
weise leichte  Erscheinungen,  12  hatten  dauernd  darunter  zu  leiden. 
Bei  den  83  anderen  Patientinnen  war  vaginale  Totalextirpation  gemacht 
(wegen  Myom,  Metritis  chronica  resp.  Adnexerkrankungen).  Bei  38 
dieser  Frauen  waren  Ausfallerscheinungen  dauernd  vorhanden,  bei  22 
blieben  sie  völlig  aus,  bei  13  traten  sie  nur  periodisch  ein.  Von  den 
35  durch  supravaginale  Amputation  Operierten  behielten  6  ihre  Men- 
struation. Weitere  Erhebungen  wurden  angestellt  über  das  Verhalten 
des  Geschlechtstriebes  der  Operierten  (bei  73  ^/o  erloschen),  über  den 
Ernährungszustand  (bei  5^/o  vermindert,  bei  53,7  ^/o  gesteigert,  bei  19,6  ^/o 
sehr  gesteigert),  über  das  Verhalten  des  Gedächtnisses  (bei  31  Fällen 
herabgesetzt,  bei  4  gesteigert,  bei  35  unverändert),  über  den  Gemüts- 
zustand (bei  31,3  ^/o  ungünstig  verändert),  über  die  Atrophie  der  Vaginal- 
schleimhaut und  über  den  Befund  an  zurückgelassenen  Ovarien.  Werth 
empfiehlt  eine  weitgehende  Schonung  der  Ovarien.  Bei  der  supra  vaginalen 
Amputation  sollen  möglichst  beide  Eierstöcke  zurückgelassen  werden, 
selbst  wenn  sie  kleincystisch  degeneriert  oder  vergrössert  sind  Nötigen- 
falls ist  partielle  Resektion  oder  Ignipunktur  auszuführen.  Man  muss 
auf    heftige  Ausfallsbeschwerden   nach  Beseitigung   der   Eierstöcke    bis 
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zum  Ende  des  fünften  Lebensjahracehnts  der  Operierten  rechnen.  Bei 
dem  konservativen  Verfahren  müssen  die  ernährenden  Geiässe  des 
Orarioms,  die  aus  den  spermatikalen  Gefassen  kommen,  geschont  werden. 
Massodigaturen  in  der  Nähe  des  Ovariums  sind  zu  vermeiden,  die 
Gefässe  vielmehr  einzeln  dicht  am  Uterusrande  "zu  ligieren.  Das  Ovarium 
ist  durch  geeignete  Naht  an  die  Seitenfläche  des  Uterusstumpfes  zu 
fixieren,  znweüen  auch  besser  subperitoneal  zu  lagern.  Es  kommt  darauf 
an,  möglichst  viel  Eierstockssubstanz  zu  erhalten,  ein  kleiner  Rest  nützt 
häufig  gar  nichts.  Besonders  hervorgehoben  wird  aber  die  relative  Un- 
sicherheit des  Erfolges  bei  Konservierung  der  Ovarien,  der  oft  nur 
darin  besteht,  dass  die  Ausfallssymptome  weniger  akut,  später  oder  in 
milderen  Formen  sich  einstellen.  Bind  die  Ovarien  durch  operative 
Manipulationen  stark  geschädigt,  so  hört  ihre  Funktion  auf  und  der 
£odefiekt  ist  gleich  dem  nach  Kastration.  Zum  Schluss  der  sehr  lehr- 
reichen Arbeit  hebt  Werth  hervor,  dass  er  ein  Gegner  der  vaginalen 
Radikaloperation  bei  entzündlichen  Adneztumoren  und  prinzipiellen, 
sofortigen  Operation  aller  Myome  ist. 

Flockemann  (38)  kommt  nach  Besprechung  von  28  Fällen 
ans  dem  Eppendorfer  Krankenhaus  ebenfalls  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Ausfallserscheinungen  nach  Castratio  duplex  oft  schwerer  sind, 
dass  sie  aber  häufig  durch  Verabreichung  von  Ovarialpräparaten  günstig 
za  beeinflussen  sind.  Diese  Therapie  ist  unschädlich  und  daher  stets 
zu  empfehlen.  Bei  der  Operation  soll  möglichst  viel  O  variaige  webe 
erhalten  werden. 

Witsche!  (141)  konnte  bei  138  Fällen  von  Uterusexstirpation, 
bei  denen  die  Ovarien  teils  entfernt,  teils  zurückgelassen  wurden,  keinen 
grossen  Unterschied  in  den  Ausfallserscheinungen  feststellen. 

Die  Ansichten  über  den  Wert  der  Gelatineinjektionen  zur  Hämostase 
sind  geteilt.    Besonders  zu  fürchten  ist  die  Komplikation  mit  Tetanus. 

C.  Amat  (2)  bespricht  die  verschiedenen  Affektionen,  bei  denen 
Gelatme  zur  Blutstillung  bisher  verwandt  wurde.  Von  gynäkologischen 
Erkrankungen  wurden  Metrorhagieen  günstig  beeinflusst.  Dalch6 
wandte  sie  bei  Uteruscarcmom  an,  aber  mit  ungünstigem  Resultat, 
weil  sich  im  Uterus  Blutkoagula  bildeten,  die  sich  zersetzten,  Schmerzen 
und  Fieber  machten.  Karchery  injizierte  vor  der  Operation  prophy- 
laktisch 200  ccm  einer  2^/oigen  Lösung.  Nur  die  Blutung  aus  den 
Kapillaren  und  kleinen  Gefassen  wurde  dadurch  beeinflusst;  einige 
Male  traten  starke  Nachblutungen  auf  Auch  bei  örtlicher  Applikation 
wirkt  die  Gelatine  hämos  typ  tisch.  In  unverletzten,  normalen  Gefassen 
tritt  keine  Blutgerinnung  ein. 
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In  einer  andern  Arbeit  (3)  berichtet  er  über  5  Tetanusfalle,  in 
denen  Heilung  nach  intracerebralen  Antitoxin injektionen  (13  —  48  ccm 
in  1 — 4  Injektionen)  eintrat.  Die  subkutanen  Injektionen  sollen  bei 
jeder  Verunreinigung  einer  Wunde  mit  ßtrassenschmutz  auegeführt 
(10  ccm)  und  nach  5 — &  Tagen  nochmals  wiederholt  werden.  Bricht 
Tetanus  aus,  so  sind  zunächst  20  ccm  subkutan  und,  falls  dies  erfolg- 
los bleibt  10 — 15  ccm  (bei  Kindern  5 — 8  ccm)  intraoerebral  xu  injizieren. 

W.  B.  Dorsett  (D.  33)  erlebte  2  Tetanusfalle  nach  Ventrofikation. 
Er  hatte  mit  Känguru-Sehnen  genäht^  die  möglicherweise  die  Infektion 
veranlasst  haben.  Er  plädiert  daher  für  die  Angiothrypsie,  mit  der  er 
die  besten  Resultate  erzielte. 

Gerulanos  (47)  berichtet  ebenfalls  über  eine  prophylaktisch 
vor  einer  Kehlkopfexstirpation  gemachte  Gelatineinjektion  (4:200). 
An  der  Injektionsstelle  entstand  Gangrän  unter  Schüttelfrost;  am  7. 
Tag  trat  Tetanus  auf,  der  trotz  Antitoxininjektion  zum  Tode  führte. 
Bacillenbefund  negativ.  Eine  aus  derselben  Bezugsquelle  stammende 
Gelatinelösung  wurde  an  demselben  Tage  ohne  schädliche  Folgen  an- 
gewendet. 

Georgi  (46)  injizierte  1  Liter  2^/oige  Gelatinelösung,  die  schnell 
aus  heissem  sterilem  Wasser  bereitet  wurde  (Leber-Blutung  infolge 
Stichverletzung).  Auch  hier  entstand  an  der  Injektionsstelle  ein  Absces?, 
dessen  Eiter  Tetanusbacillen  enthielt.  Nach  6  Tagen  kam  der  Tetanus 
zum  Ausbruch  und  führte  zum  Exitus. 

Graden witz  (52)  Bei  einer  unstillbaren  Blutung  wegen  in- 
operablen Uteruscarcinoms  wurden  100  ccm  einer  2^/oigen  Gelatinelösung 
von  37 ^  die  1  Stunde  im  Wasserbade  sterilisiert  war,  iu  die  linke 
Subklavikulargegend  injiziert.  Die  Blutung  stand,  es  trat  aber  Tetanus 
mit  Trismus  und  Opistotonus  ein,  der  trotz  Injektion  von  12,5  ccm 
Behringschen  Tetanusantitoxins  zum  Tode  führte.  Um  die  erste 
Injektionsstelle  hatte  sich  ein  Abscess  gebildet^  dessen  Eiter  typische 
Tetanusbakterien  enthielt.  In  einem  zweiten  Fall  von  Morbus  maeu- 
losus  Werlhofii  waren  20  ccm  einer  5^/0igen  Gelatinelösung  wirkungs* 
los,  es  trat  während  der  nächsten  12  Tage  leichtes  Fieber  ein  (38,2^) 
sowie  ein  leichtes  Jnfiltrat  an  der  Injektionsstelle.  Es  wurde  zweimal 
prophylaktisch  in  der  Nähe  des  Infiltrats  Tetanusantitoxin  injiziert. 
Tetanus  trat  nicht  ein. 

L.  Zupnik  (144)  injizierte  in  einem  Falle  von  Wirbelfraktur,  wo 
infolge  von  eitriger  Cystitis  Blutungen  auftraten,  2^/oige  Gelatinelösung 
in  die  Blase.  14  Tage  später  trat  Tetanus  ein,  im  Harn  waren  Teta- 
nusbacillen  nachweisbar.     Das  Bebringsche  Antitoxin  war,  trotzdem 
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die  vierfache  Hdldosis  injiziert  wurde,  wirkungslos.  Es  erfolgte  Exitus. 
Ebenso  verlief  ein  puerperaler  Tetanusfall,  trotz  Antitoxineinspritzung 
tödlich.  Es  nouss  versucht  werden,  ein  Serum  darzustellen,  das  unge- 
fihr  einen  10  mal  stärkeren  Antitoxingehalt  aufweist,  als  das  jetzt 
gebräuchliche. 

Lorenz  (79)  erlebte  zwei  Todesfälle  an  Tetanus  nach  Grelatine- 
ifljektion.  Im  ersten  Falle  wurden  wegen  Hämaturie  200  ccm  einer 
1^/oigen  Losung  injiziert;  nach  8  Tagen  trat  Tetanus  auf.  Im  zweiten 
Falle  (Nachblutung  nach  Resectio  recti  wegen  Carcinom),  wo  100  ccm 
einer  2^/oigeu  Losung  verwandt  waren,  setzte  der  Tetanus  nach  fünf 
Tagen  ein.  Tiere,  die  mit  derselben  Lösung  behandelt  wurden,  blieben 
gesund. 

V.  Franqu6  (39a)  injizierte  in  einem  Falle  von  starker  Blutung, 
die  auch  nach  Curettage  nicht  stand,  reines  Formalin  mittelst  Braun  scher 
Spritze.  Nach  einiger  Zeit  ätzte  er  das  Uteruscarcinom  mit  Karbolalkohol 
und  spülte  am  16.  Tage  nach  der  Curettage  den  Uterus  aus,  wobei 
Luftembolie  und  Exitus  eintrat.  Er  glaubt,  dass  die  zu  starke  Ätz- 
wirkung als  Ursache  angeschuldigt  werden  muss.  Als  unangenehme 
Nebenersdieinungen  bei  Formal  in  therapie  beobachtete  er  urticariaähnliche 
Ausschläge  und  in  einem  Fall  Schwellung  der  Fuss-  und  Handgelenke. 
Er  schätzt  aber  das  Formalin  wegen  seiner  kontraktiouserregenden 
Wirkung. 

Schlagenhaufer  (117)  beschreibt  8  Fälle  von  doppelseitigem 
Carcinoma  ovarii,  das  als  Metastase  eines  primären  Magencarcinoms 
aufzufassen  war.  79  weitere,  teilweise  anders  gedeutete  Fälle  werden 
aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Sehr  wahrscheinlich  aber  hat 
es  sich  stets  um  Carcinom  gehandelt.  Eine  einfache  Kombination 
multipler  Tumoren  kann  nicht  vorliegen,  die  Magendarmcarcinome 
müssen  die  primären  Bildungen  sein,  weil  der  Magen  sehr  selten 
meUstatisch  erkrankt.  Die  Ovarialcarcinome,  die  sehr  viel  häufiger  sekundär, 
d.  h.  metastatisch  entstehen,  als  bisher  angenommen  wurde,  beherrschen 
in  doartigen  Fällen  völlig  das  klinische  Bild,  während  der  primäre, 
häufig  symptomlose  Magentumor  sich  der  Diagnose  entziehen  kann. 
Der  Ascites  beruht  auf  Infektion  des  Peritoneums  vom  Magencarci- 
nom  aus.  Metastatische  Ovarialtumoren  finden  sich  namentlich  bei 
Frauen  mit  noch  funktionierenden  Ovarien.  Sie  pflegen  um  so  mäch- 
tiger zu  sein,  je  jünger  die  Patientin  ist.  Bei  Frauen  im  Klimakterium 
fehlen  die  Metastasen  oder  sind  nur  oberflächlich.  Bei  doppelseitigem 
Ovarialcarcinom  muss  der  Zustand  des  Magens  stets  festgestellt 
werden. 

Jahreiber.  t  Gynäkologie  a.  Oeburtah.    1902.  3 
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Rom  er  (Ml)  teilt  2  Fälle  mit,  wo  von  einem  primären  Mageii- 
carcinom  aus  Impfraetastasen  des  Peritoneums,  der  Ovarien  und  schltess- 
lieh  durch  retrograden  Transport  auf  dem  Lymphwege  sekundäres 
Uteruscarcinom  entstanden  waren. 

K  r  oen  ig  (73)  machte  wegen  Cervixcarcinoms  die  Laparotomie  nach 
Wertheiro.  Drei  Wochen  später  machte  sich  ein  kleinfaustgrosses 
Pyloruscarcinom  bemerkbar,  das  durch  Gastrektomie  nach  Kocher 
entfernt  wurde  (Gastrojejunostomia  antecolica).  Mehrere  infizierte 
Drusen  am  Duodenum  wurden  mitentfernt,  die  retroperitonealen  Drusen 
waren  intakt.  Die  Abtragung  gelang  im  Gesunden.  Durch  teilweises 
Wiederaufplatzen  der  Bauch  wunde  (Bronchitis)  wurde  8ekundärnaht 
erforderlich.  Die  Patientin  wurde  geheilt  Kroen ig  fasst  das  Magen- 
carcinom  und  das  Cervixcarcinom  als  unabhängig  von  einander  ent- 
standene, primäre  Tumoren  auf. 

L.  Prochnik  (110)  widerspricht  der  Ansicht  von  Löffler,  dass 
Carcinom  durch  Malariainfektion  heilbar  wäre.  Auf  Grund  einer 
2ojährigen  Erfahrung  in  Niederländisch-Ostindien  stellte  er  in  Überein- 
stimmung mit  Stratz  fest,  dass  Carcinom  in  den  Tropen  durchaus 
nicht  selten  ist.  Er  sah  unter  17  Carcinomatösen  7,  die  zugleich  an 
Malaria  litten.  Lebercarcinom  ist  besonders  häufig.  Es  entwickelt 
sich  aus  einer  Lebercirrhose,  die  wiederum  den  Endausgang  der  Malaria 
darstellt.  Die  Malaria  macht  den  Organismus  eher  für  eine  Carcinom- 
erkrankung  empfanglich,  keinesfalls  aber  dagegen  immun. 

Schrader(118)  hat  bei  chlorotischen  Mädchen,  wo  die  Eisen  therapie 
wirkungslos  war,  in  mehreren  Fällen  larvierte  Malaria  mit  Milztumor, 
aber  ohne  typische  Fieberanfälle  konstatiert.     Chinin  brachte  Heilung. 

Boyd  (14)  stellt  54  Fälle  zusammen,  in  denen  die  Ovarien  ent- 
fernt wurden,  um  Mammacarcinome  gunstig  zu  beeinflussen.  In  19  Fällen 
war  ein  Erfolg  zu  verzeichnen,  eine  Frau  starb.  Die  Operation  eignet 
sich  für  Frauen,  die  älter  als  40  Jahre  und  noch  menstruiert  sind, 
gesunde  Abdominalorgaue  und  intaktes  Knochensystem  haben.  Die 
Exstirpation  des  Eierstockes  bezweckt  die  Herbeiführung  einer  fettigen 
Degeneration  der  Mammaepithelien,  wie  sie  bei  Sistieren  der  Laktation 
physiologisch  eintritt,  wenn  eine  Ovulation  erfolgt. 

Paton  (101)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Mammaexstirpadon 
mit  später  nachgeschickter  Exstirpation  beider  Ovarien.  Beide  Fälle 
starben  an  Rezidiven.  Bei  der  ersten  Frau  traten  nach  der  Kastration 
hochgradige  psychisch-nervöse  Störungen  auf. 

Beaver  (10)  legt  den  Haupt  wert  nicht  auf  die  Oophorektomie, 
sondern  auf  Thyrcoidinbehandiung.     Er  behauptet  einen  Fall   von  in- 
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operablem  Uteroscarcinom  mit  Inguinal-  und  Lebermetastasen  dadurch 
(1,5  Thyreoidin  täglich,  mehrere  Wochen  laug)  geheilt  zu  haben. 

McGavin  (85)  sah  bei  einer  Patientin  nur  beschränkten  und  vorüber- 
gehenden Erfolg  von  der  Kastration.  Rezidive  blieben  nicht  aus.  Der 
günstige  Einfluss  der  Kastration  scheint  mehr  in  einer  Blutersparnis 
infolge  der  herbeigeführten  Menopause  zu  bestehen,  als  trophischer  Natur 
XU  sein. 

Butlin  (18)  konstatiert  auf  Grund  eigener  Erfahrung  und  der 
Torliegenden  Literatur,  dass  noch  kein  Fall  von  Mammacarcinom  durch 
Oophorektomie  und  Fütterung  mit  Thyreoidextrakt  geheilt  ist.  Bei 
eiotretendem  Rezidiv  ändert  die  Operation  an  dem  malignen  Verlauf 
garnichts.  Zu  berücksichtigen  ist  allerdings,  dass  die  Operation  in 
den  ungünstigsten  Fällen  ausgeführt  zu  werden  pflegt. 

Donald  (30)  führte  in  einem  Fall  die  doppelte  Oophorektomie 
mit  zunächst  gutem  Erfolg  aus.  Das  Mammacarcinom  wurde  kleiner 
und  weicher,  die  Schwellung  der  Achseldrüsen  ging  zurück,  so  dass 
die  radikale  Mammaamputation  ausgeführt  werden  konnte.  Es  trat 
Rezidiv  in  der  Narbe  und  den  Klavikulardrüsen  ein,  während  das  Allge- 
meinbefinden relativ  gut  blieb. 

Edmunds  (33)  sah  noch  einen  eklatanteren  Erfolg  von  der 
Oophorektomie  und  Verabreichung  des  Thyreoidextrakts.  Die  Rezidive 
und  schweren  Lungenerscheinungen  nach  einer  Mammaamputation  bei 
einer  36jährigen  Frau  gingen  zurück.  Ein  in  der  anderen  Mamma 
auftretender  Tumor  mit  Drüsenschwellungen  verschwand  fast,  das  Ge- 
wicht nahm  zu,  der  carcinomatöse  Prozess  war  jedenfalls  sehr  erheblich 
aufgehalten  worden. 

E,  Fraenkel  (39)  bespricht  ausführlich  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  Appendicitis  und  Genitalerkrankungen.  Besonders  häufig  ist 
das  rechte  Ovarium  miterkrankt.  Dasselbe  kann  vom  Processus  vermi- 
formis aus  infiziert  werden,  indem  der  Bandapparat  zwischen  beiden 
Organen  die  Entzündung  fortleitet  oder  indem  letztere  auf  intraperi- 
tonealem (durch  Blut-  und  Lymphgefässe  oder  durch  Adhäsionen)  oder 
auf  extraperitonealem  Wege  (durch  Vermittelung  des  Bindegewebes)  sich 
überträgt.  Die  Infektion  kann  auch  in  umgekehrter  Richtung  von  den 
Adnexen  auf  den  Wurmfortsatz  statthaben.  Nach  Appendicitis  simplex 
perforativa  entstehen  oft  Abscesse  im  Douglas  und  Parametrium.  Die 
Kombination  von  Ovarial-  oder  Parovarialcysten  mit  Appendicitis  ist 
nicht  selten.  Larvierte  Appendicitis  wird  in  ihren  Symptomen  oft 
durch  Retroflexio  uteri  verdeckt,  ebenso  durch  Harn besch werden  und 
Menstruationsanomalieen.     Bei   jeder   Laparotomie    ist    der    Processus 
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vermiformis,  wenn  möglich,  zu  inspizieren  und,  falls  er  erkrankt;  ist;,  zu 
entfernen.  Ebenso  müssen  bei  jeder  Appendicitisoperation  der  Uterus 
und  die  Adnexe,  soweit  dies  durchführbar  ist»  kontrolliert  werden. 

Auch  Campione  (20)  hält  die  Appendicitis  für  eine  häufige 
Komplikation  der  Uterus-  und  Adnexerkrankungen ,  die  daher  stets 
abdominal  operiert  werden  sollten,  damit  der  Zustand  des  Prooessus 
vermiformis  kontrolliert  werden  kann.  Die  Frühoperation  wird  sehr 
empfohlen.  Schon  bei  einfachen  Verwachsungen  mit  den  rechten  Ad- 
nexen soll  der  Processus  vermiformis  stets,  gleichsam  prophylaktisch, 
reseziert  werden. 

Price  (109)  betont  die  häufige  Verzerrung  des  Processus  vermi- 
formis nach  der  Mitte  und  der  linken  Seite  des  Beckens  bei  doppelseitigen 
Beckeneiterungen.  Er  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Frühoperation 
im  akuten  Stadium  der  Perityphlitis  und  meint,  dass  alle  Fälle,  am 
ersten  Tage  operiert,  zur  Heilung  kommen. 

Witthauer  (142)  hält  die  Neuralgia  mammae  als  eigene  Krank- 
heitäforra  für  erwiesen  und  für  viel  häufiger,  als  man  annimmt  Er 
teilt  vier  eigene  Beobachtungen  mit.  "Die  Prognose  ist  nicht  sehr 
günstig,  der  Verlauf  langwierig,  die  Therapie  vielgestaltig.  Empfohlen 
werden  Heroin-  und  Aspirininjektionen,  vor  allem  Hochbinden  und 
leichte  Kompression  mittelst  elastischer  Binde. 

Aphentoiid^s  (4)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Gumma  der 
Mamma:  das  zirkumskripte  und  das  diffuse,  mastitisähuliche.  Nach 
Ulceration  des  Gummas  kann  das  Bild  des  Carcinoms  oder  der  Tuber- 
kulose vorgetäuscht  werden. 

Call i an  (19)  rät  bei  Zusammentreffen  von  Diabetes  und  Myomen 
in  erster  Linie  zu  energischer  Behandlung  der  Diabetes  und  nur  bei 
gefährlichen  Blutungen  zur  Operation. 

Scheunemann  (114)  neigt  mehr  der  gegenteiligen  Ansicht  zu, 
da  die  Operation  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Diabetes  zu  haben 
scheint.  Er  hat  zwei  Fälle  von  Myom  mit  Diabetes  ohne  Operation 
behandelt,  konnte  aber  konstatieren,  dass  bei  Kleinerwerden  des  Tumors 
die  Glykosurie  ständig  abnahm,  dass  sie  dagegen  bei  unveränderter 
Tumorgrösse  auf  gleicher  Höhe  bestehen  blieb.  Unter  den  bisher  be- 
kannten elf  Fällen  der  Literatur  sind  zwei  Laparomyomotomieen  bei 
bestehendem  Diabetes  ausgeführt.  In  einem  Fall  ging  die  Melliturie 
iu  eine  leichtere  Form  über,  im  zweiten  verschwand  sie  ganz. 

Nach  Frau  Bon  et- Henry  (12)  gibt  es  bei  der  Frau  drei  Arten 
von  pleuro-pulmonalen  Kongestionen  genitalen  Ursprungs,  eine  konges- 
tive, eine  pleurale  und  eine  pleuropulmonale  Form,  die  in  Beziehung  zur 
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Henstruation  steheo.  Ihre  Periodizität  ist  zuweilen  keine  absolut  regel- 
mässige, sie  treten  manchmal  jedes  zweite  Mal  auf.  Als  Ursache  ist 
^06  Intoxikation  anzunehmen.  Therapeutisch  erwies  sich  Thure- 
Braudtscbe  Massage  am  wirksamsten,  da  damit  8  von  14  Fällen 
gebeilt  wurden,  von  den  übrigen  waren  zwei  tuberkulös.  Die  Aus- 
führangen  der  Pariser  Kollegin  wirken  in  vielen  Einzelheiten  nicht 
gende  überzeugend  und  ihre  Schlüsse  bezüglich  der  Ätiologie  der  mut- 
iDBsslichen  Kongestionen  erscheinen  recht  gewagt. 

A.  Müller  (90)  fuhrt  die  Parametritis  posterior,  Periproctitis,  Ante- 
fiexio  uteri  pathologica  mit  Dysmenorrhöe,  Retropositio  uteri  sowie 
Adhaesiones  peritoneales  inferiores  auf  eine  primäre  Erkrankung  des 
Rektums  zurück.  Entzündliche  Prozesse  der  Darm  wand  greifen  in  der 
Gegend  des  Sphincter  tertius  auf  die  Ligamenta  sacro-uterina  über.  Es 
iDOss  eine  zielbewusste  Darmbehandlung  mit  Abführmitteln,  Eingies- 
sungen  (Tannin,  Protargol,  Argentum  nitr.,  Ichthyolöl,  Guajakolöl  etc.), 
Diatvorechriften  und  vor  allem  mit  Massage  eingeleitet  werden.  Man 
dehnt  die  Ligamenta  sacro-uterina  vaginal  mit  dem  Vibrationsapparat 
oder  besser  mit  manueller  Zittermaseage  und  vom  Rektum  aus  mit 
dicken  Sonden  und  Spritzenansätzen. 

Guck  OS  (27)  betrachtet  die  Enteroptose  als  acquirierte  Dislokation 
der  Abdominalorgane  und  als  Folge  der  Bauch wandveränderungen  und 
des  Schnürens.  Er  empfiehlt  sorgsame  Prophylaxe  im  Wochenbett 
QDd  das  Tragen  einer  mit  Mieder  kombinierten  Bauchbinde. 

Kala b ine  (65)  beschreibt  zwei  Fälle  von  peripherer  Polyneuritis 
gonorrhoica.  Es  handelte  sich  um  junge  Frauen,  die  14  Tage  nach 
der  Infektion  plötzlich  einsetzende,  schwere  Ischias  mit  Interkostal- 
nenralgieen  unter  intermittierendem  Fieber  bekamen.  Nach  4 — ö  Wochen 
trat  Heilung  ein.  Rezidive  sind  nur  nach  wiederholter  Infektion  zu 
furchten. 

Seh  lagen  häuf  er  (116)  fand  in  einem  Fall  von  multiplen  Uterus- 
myomen bis  apfelgrosse  Myommetasrasen  in  Lungen  und  Leber.  Die 
Metastasen  sowie  ein  Teil  der  primären  Geschwülste  waren  reine  Myome 
ohne  Beimengung  von  Bindegewebe,  dessen  völliges  Fehlen  eventuell  als 
diagnostisches  Merkmal  für  die  Malignität  eines  Myoms  anzusehen  wäre. 

Morley  (89)  stellt  im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  (Sal- 
piogo  -  Oophorektomie)  51  Fälle  von  sekundärer  Parotitis  aus  der 
Literatur  zusammen  (7  Männer,  44  Frauen).  In  28  Fällen  handelte 
es  sich  um  Ovariotomieen,  in  16  Fällen  war  die  Affektion  doppelseitig, 
in  20  Fällen  kam  es  zur  Vereiterung,  13  endeten  tödlich  (davon  9 
mit  Eiterbildung).     Es  scheint   eine  innige  Beziehung  zwischen  Parotis 
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und  den  Becken-fiauchorganen  durch  Vermittel ung  des  Sympathicus  zu 
bestehen.   Am  häufigsten  schliesst  sich  die  Parotitis  an  Ovariotomie  an. 

L.  Kessler  (66)  verlor  eine  Patientin  am  siebenten  Tage  nach 
einer  schweren  Laparomyomotomie  (16  Pfd.  schweres  Myom)  an  plötz- 
lich und  unvermittelt  eintretendem  „Heratod'*.  Bei  der  Sektion  wurde 
eine  besondere  Ursache  nicht  gefunden.  Die  genaue  Untersuchung  des 
Herzens  durch  Prof.  Dehio  ergab  eine  ausgebreitete  Myofibrosis  cordis, 
namentlich  des  linken  Ventrikels  und  ganz  besonders  an  den  Vorhof en. 
Als  Alterserscheinung  konnte  dieser  Befund  deshalb  nicht  aufgefasst 
werden,  weil  die  Koronararterien  gesund  und  völlig  frei  von  Sklerose 
waren.  Es  scheint  ein  Kausalzusammenhang  zwischen  Myom  und 
Herzerkrankung  zu  bestehen ;  letztere  scheint  die  unausbleibliche  Folge 
der  ersteren  zu  sein.  Die  Konsequenz  davon  wäre  die  Notwendigkeit, 
Myome  frühzeitig  zu  operieren,  wenn  möglich  zu  enukleieren,  bevor  das 
Herz  geschädigt  ist. 

Füll  er  (42)  betont  die  medizinische  Seite  der  Gynäkologie  im  Gegen- 
satz zur  rein  spezialistischen  und  bespricht  die  Beziehungen  der  ner- 
vösen Symptome,  der  Kopfschmerzen,  der  Störungen  im  Respiration s-, 
Verdauungs-  und  Harnsystem    zu   gynäkologischen  Affektionen. 

A.  E.  Neum an  n  (94,95)  verwirft;  die  Sterilisation  phthisischer,  im 
produktiven  Alter  stehender  Frauen  durch  Atmokausis,  weil  das 
Cessieren  der  Menses  psychische  Depression  bedingt.  Er  empfiehlt 
daher  in  aolchen  Fällen  keilförmige  Excision  der  Tubenecken  durch 
Laparotomie,  die  leicht  und  schnell  auszuführen  ist. 

Ferroni  (36)  studierte  den  arteriellen  Druck  bei  den  von  Ge- 
schlechtserkrankungen der  verschiedensten  Art  behafteten  Frauen  vor 
und  nach  der  Operation.  Er  nimmt  als  Vergleichsmittel  das  einer 
Quecksilbersäule  von  132  mm  an  (Hensen).  Die  leichten  Krank- 
heiten haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  arteriellen  Druck: 
Verfasser  fand  durchschnittlich  bei  Endometritis  142,  bei  leichten  Adnex- 
entzünduugen  135,  bei  Lageveränderungen  des  Uterus  139  und  bei 
Parovarialcysten  138  mm.  Bei  schweren  Krankheiten  aber  ist  der 
arterielle  Druck  immer  höber  als  normal.  Er  fand  im  Durchschnitte 
bei  gutartigen  Uterus-  und  Ovariengeschwülsten  165,  bei  bösartigen 
146—151,  bei  tuberkulöser  Peritonitis  144  und  bei  Uterusprolaps 
161  mm.  Die  hauptsächlichen  Faktoren  der  Druckserhöhung  sind: 
die  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes,  die  Hyperfunktion  des 
Herzens,  die  häufigen  Bauchfellveränderungen  und  der  Einfluss  der 
Geschwulst  auf  die  Nervenstämme  und  die  Nervenendigungen.  Druck- 
unterschiede  bei  ähnlichen  Krankheiten    lassen   sich    aus  der  Art   und 
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Weise  wie  die  obeDgenannten  Faktoren  wirken,  aus  der  Dauer  ihrer 
Wirkung,  und  aus  njehr  oder  weniger  schweren,  durch  die  Krankheit 
selbst  Terursachten  Blutveranderungen  erklären. 

Nach  lachten  Operationen,  die  man  gelegentlich  auch  ohne  Narkose 
ausfuhren  kann,  ändert  eich  der  arterielle  Druck  nichts  nach  schweren 
Operationen  nimmt  er  ab,  und  zwar  um  so  mehr,  je  schwerer  der 
operative  Eingriff  war.  Als  Faktoren  der  Druckemiedrigung  sieht  Verfasser 
die  Narkose,  den  operativen  Eingriff,  das  Erbrechen  und  Leiden,  die 
diesem  folgen,  den  funktionellen  Zustand  der  Gedärme  und  Nieren  etc. 
ao.  Im  allgemeinen  sinkt  der  arterielle  Druck  niemals  unter  normal  ; 
nur  kurz  vor  dem  Tode  sinkt  er  bis  auf  98  mm. 

Temperatur  und  Puls  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zum  arte- 
riellen Drucke.  (Po  so.) 

Merletti  (92)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterus-  und  Becken- 
Neuralgie  bei  einer  33jährigen  multiparen,  neuropathischen  Frau.  Da 
die  Krankheit  jeder  Therapie  trotzte,  machte  Prof.  Truzzi  die  vaginale 
Hvsterektomie  mit  gutem  Erfolg.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
des  Uterus  fand  man  eine  beträchtliche  bindegewebige  Wucherung  der 
Intima  und  der  Adventitia  der  Blutgefässe,  und  Atrophie  des  elastischen 
Gewebes,  besonders  in  der  Media.  Das  Neurilemm  der  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Blutgefässe  verlaufenden  Nerven  zeigte  sich  mit  dem  Binde- 
gewebe der  Adventitia  verschmolzen  und  hier  und  da  alteriert.  Dadurch 
sollen  sich  nach  Verfasser  trophische  Veränderungen  in  den  Nervenstämmen 
eingestellt  haben,  die  die  schwere  Neuralgie  erklären.  (Po so.) 

Pettazzi  (104)  glaubt  das  Erbrechen,  das  bei  verschiedenen  Uterus- 
erkrankungen auftritt,  auf  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der 
Huskelschicht  des  Uterus  zurückführen  zu  können.  Der  Reflex  wird 
vielleicht  dadurch  ausgelöst,  dass  die  erweiterten  Gefässe  wegen  der 
Starrheit  des  Myometriums  eine  normale  Kompression  auf  die  Nerven- 
endigung ausüben.  (Po  so.) 
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74.  Jayle,  F.  et  M.  Beaussenat,  De  la  r^section  s^gmentaire  et  simultanee 
du  petit  et  du  gros  intestin.    Revue  de  Gyn.  et  de  cbir.  abdom.     10  juin. 

75.  Jessett,  F.  B. ,  Some  complications  arising  subsequently  to  coeliotomy. 
Brit.  gyn.  joum.    Nov.    Lancet.  Oct.  18. 
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76.  Johnson,  T.,  New  York  med.  Joorn.  1.  Marcb.  (Entfernung  eines 
Bougies  aus  der  Bauchhöhle.) 

77.  Judet,  M.,  De  la  p^ritonisation  dane  les  laparotomies.  La  Gyn^cologie 
Avril,  pag.  HO. 

78.  Kahn,  Die  Vemaehlässigung  der  Bauehnaht  nach  Laparotomieen.  Med. 
Record,  8.  Nov. 

79.  Katunski,  J.  £.,  Beitrag  zur  Frage  der  peritonealen  Yerwachaangen. 
Die  medizinische  Woche  Nr.  3  und  4. 

80.  Keller,  Bericht  fiber  einen  Netztumor.  Ges.  f.  Gyn.  u.  Geb.  zu  Berlin. 
12.  Dezember. 

81.  Kelling,  G.,  Die  Tamponade  der  Bauchhöhle  mit  Luft  zur  Stillang 
lebensgefährlicher  Blutungen.   MOnch.  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  38  u.  39. 

82.  Klein,  Demonstration  einer  Patientin  mit  suprasymphysärem  Querschnitt 
Ärztlicher  Verein  in  Manchen,  14.  Mai.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  32. 

83.  Kraus,  E.,  Tuberkulose  des  Appendix  und  der  rechten  Adnexe.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XV.,  Heft  2. 

84.  Koenig,  Zur  Heilung  von  Bauchbrüchen.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  9.  Juni.  Deutsche  medizin.  Wochenschr.  Nr.  32  (Vereinsbeilage). 
Therapie  der  Gegenwart,  August. 

85.  Krawtschenko,  Über  38  Bauchscbnitte.  Sitzungsberichte  der  Ärzte- 
gesellschaft zu  Bostow  am  Don.  (V.  Müller.) 

86.  K recke.  Einige  Punkte  aus  der  Lehre  von  der  fortschreitenden  Peritonitis- 
Gyn.  Gesellsch.  zu  München  28.  Mai.  (Die  Laparotomie  bietet  in  den  ersten 
36  Stunden  gute  Chancen,  die  Bauchwunden  sind  möglichst  weit  offen  zu 
halten,  die  Bauchhöhle  ist  nach  allen  Richtungen  hin  zu  drainieren.  Keine 
Nahrung  per  os,  sondern  Kochsalzinfusionen  und  Magenspülungen.  Bei 
drohender  Anämie  Anlegung  einer  Fistel  im  Colon  ascendens.) 

87.  Krencki,  J.  v.,  Über  die  Ausheilung  der  Peritonealtuberkulose  durch 
Laparotomie.  Jnaug.-Diss.  Königsberg. 

88.  Kroenig,  Zur  Technik  der  abdominellen  Totalexstirpation  des  carci- 
noniatösen  Uterus.    Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XV,  H.  6. 

89.  Kuemmell,  Allgemeines  über  Laparotomie.  Jahrbücher  der  Hamburger 
Staatskrankenanstalten  Bd.  VIT,  Jahrgang  1899/1901.     Hamburg,  L.  Voss. 

90.  Lafund-Grellety,  Injection  de  sörum  g^latinö  dans  la  pöritonite  tuber- 
culeuse  a  forme  ascitique.  Gaz.  hebdom.  des  sciences  roedicals  de  Bordeaux. 
Sept.  7. 

91.  Lauwers,  Emphyseme  de  la  paroi  abdominale  cons^cutif  ä  une  laparo- 
tomie.    Bull,  de  la  sociötö  beige  de  Gyn.  et  d'Obst.     T.  XIIl,  Nr.  1,  p.  3. 

92.  Lennander,  Akute  (eitrige)  Peritonitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie 
Bd.  63,  H.  1,  p.  1-^74. 

93.  Leop  old,  Über  Drainage  bei  Laparotomieen.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38. 

94.  Lohmann,  M.,  Die  Dauerfolge  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Bauch- 
fellentzündung.   Inaug.-Diss.,  Bonn. 

95.  Lugli,  Süll'  anestesia  spinale  alla  Bier.  BuUettino  della  Socieiä  lanci- 
siana  degli  Ospedali  di  Roma.  Fase.  II,  pag.  166  -170.  Tip.  J.  Artero, 
Roma  (mit  Diksussion:  La  Torre).  —  (Lugli  berichtet  über  75  Fälle  von 
lumbarer   Anästhesierung   bei  Operationen  der  verschiedensten   Art.    Bei 


Allgemeines  über  Tjaparotomie.  45 

etiMm  Fall  tadlicher  Ausgang.  Das  Kokain  lässt  daa  Taat-»  Drack-  und 
MmkelgefOhlunbeeinflusst,  weniger  das  WärmegefQhl.  Muskelerscblaffang 
tritt  nicht  immer  ein.  Im  grossen  und  ganzen  ist  Verf.  ein  nur  bedingter 
Anh&nger  der  lumbaren  Anästhesierung.)  (Po so.) 

96.  Macnonghton-Jonesjun.,  Gestielte  Geschwulst  an  der  Bauchnarbe 
nach  Hysterektomie.    Brit.  gyn.  Gesell  seh.  8.  Juli. 

97.  Mai 88,  Demonstration  eines  Cystosarkoms  der  Bauchhöhle.  Vereinigung 
Breslauer  Frauenärzte  18.  Dezember.  (Ausgangspunkt  des  nach  Trauma 
entstandenen  Tumors  bei  der  Operation  nicht  nachweisbar.) 

98L  Marcy,  H.  0.,  The  Omentum  as  a  surgical  factor  in  Laparotomy.  The 
jonmal  of  ihe  americ.  medic.  association  December  SO. 

99.  Martin,  A.,  Über  Genitaltuberkulose.  IV.  intemat.  Kongress  f.  Geb.  u. 
Gyn.  in  Rom  15.-21.  Sept. 

100.  —  Sollen  Myome  vaginal  oder  abdominal  angegriffen  werden?  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  14.  (Empfehlung  der  vaginalen  Operation,  wenn  möglich  durch 
Snakleation.) 

101.  Maubert,  M.,  Des  blessures  de  Turetöre  dans  les  interventions  abdomi- 
nales snr  rut^ms  et  les  annexes.    Th^se  de  Paris. 

102.  Menzel,  Kasuistische  Mitteilungen.  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.,  Fest- 
schrift fOr  Fritsch.    Leipzig,  Breitkopf  und  fiaertel. 

103.  Meyer,  R.,  Adenom  der  Bauchnarbe.  Ges.  f.  Gyn.  u.  Geb.  in  Berlin. 
12.  Dezember.    (Nach  Ventrofixation  aus  der  Uterusserosa  entstanden.) 

104.  Michailoff,  Fall  von  peendomucinöser  Peritonitis.  Berichte  der  Ärzte- 
gesellschaft zu  Rostow  am  Don  fDr  1900—1901.  (V.  Malier.) 

105.  —  14  Fälle  von  Baucbschnitt.  Sitzungsberichte  der  Ärztegesellschaft  zu 
Rostow  am  Don  für  1900-1901.  (V.  MQller.) 

106.  Möglich,  C,  Beiträge  zur  Drainage  nach  Laparotomie.  Inaug.-Diss. 
Wflrzburg  1901. 

107.  Moritz,  V.,  Über  die  tuberkulöse  Peritonitis  mit  Rücksicht  auf  ihre 
spontane  Ausheilung.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

108.  Mosetig-Moorhof,  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Abdominalchirurgie. 
Wiener  med.  Presse  Nr.  2,  pag.  65,  305. 

109.  MQnchmeyer,  Zwei  Fälle  von  Laparotomie  bei  Peritonitis  tuberculosa. 
Gynäk.  Gesellsch.  zu  Dresden.  18.  April  1901.  Zentr.  f.  Gyn.  Nr.  16. 
(Mädchen  von  13^'s  und  7^'s  Jahren,  starke  V^erdickung  des  Bauchfells, 
käsige  Form  der  Tuberkulose,  Operation  in  beiden  Fällen  erfolglos.) 

109a.  —  Ein  Fall  von  durch  Atropin  geheiltem  Ileus.  Gyn.  Gesellsch.  zu 
Dresden.    18.  April  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16,  pag.  427. 

110.  Mnnro,  J.  C,  Needless  Laparotomies  with  report  of  eight  cases.  Boston 
med.  a.  sorg.  Journal.  Jan.  16.,  pag.  58. 

111.  Murray-Leslie,  R.,  Chylous  ascites  due  to  peritoneal  carcinome. 
Edinbonrgh  med.  journ.  Vol.  LIII ,  Nr.  562,  pag.  859.  (52jährige  Frau, 
zweimalige  Punktton  des  Ascites  ergab  milchige  Flüssigkeit  mit  starkem 
Fettgebalt  (7 :  1000).  Bei  der  Sektion  fand  sich  Garcinom  des  Mesen- 
teriums, des  Netzes  und  des  rechten  Leberlappens.  Der  Ductus  thoracicus 
war  intakt) 
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112.  Morris,  C.  G.»  Vaginal  incision;  a  report  of  seventy  cases  operated 
lipon  by  this  method.    Univ.  of  Pennsylv.  inedic.  bull.    (Philadelphia)  Jaly. 

113.  Orthmann,  Qesellsch.  f.  Oeb.a.  Gyn.  in  Berlin.  22. Nov.  1901.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VII,  pag.  122.  (Demonstration  dreier  Präparate 
von  Stichkanalbrflchen  nach  Laparotomie  mit  durchgreifender  nauchnaht. 
In  der  Diskussion  bemerkt  Broese,  dass  gleiche  BrQche  auch  nach 
Etagennaht  vorkommen,  wenn  man  nicht  die  Recti  direkt  mit  versenkten 
Nähten  vereinigt.) 

114.  Osler,  W.,  Note  on  the  occurence  of  ascites  in  solid  abdominal  Tumors. 
Philadelphia  med.  journ.    May,  pag.  928. 

115.  Ostertag,  Ober  eine  neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XV,  Heft  1. 

115a.  V.  Ott,  Die  Beleuchtung  der  Bauchhöhle  (Ventroskopie)  als  Methode  bei 
vaginaler  Koeliotomie.    Zontralbl.  f.  Gyn.  Nr.  81,  pag.  817. 

116.  Owen,  E.,  Tuberculosis  of  the  Peritoneum  from  a  dinical  Point  of  view. 
The  Lancet.  Oct.  25  (zwei  durch  Laparotomie  geheilte  Fälle.  Im  zweiten 
Falle  wurd  durch  die  Operation  auch  die  bestehende  Lungenphthise  sehr 
günstig  beeinflusst.) 

117.  Pagensteoher,  E.,  Über  Ascites  chylosus.  Ein  durch  Laparotomie 
geheilter  Fall.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXII.  Heft  3  u.  4. 

118.  Pamard,  P.,  Contribution  ä  Tötude  du  drainage  dans  la  laparotomie. 
Thöse  de  Paris.    Gaz.  des  höptiauz.  pag.  996. 

119.  Payr,  Ursachen  der  Stieldrehung  bei  intraperitoneal  gelegenen  Organen. 
31.  Kongress  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  68,  p.  501.  (40  Tierexperimente,  bei  denen  in  die  Peritonealhöhle 
eine  Magnesiumkugel  gebracht  wurde,  die  zu  Drehungen  Veranlassung 
gab,  deren  Mechanik  zu  erklären  versucht  wird.) 

120.  Perriol,  Decubitus  acutus  et  hystärectomie.  Dauphin^  m^dic.  Mars. 
La  Gynäcologie  Aoüt.  (49  jährige  Frau,  Laparotomie  (Fibrom  und  grosse 
Ovariencyste),  kein  Fieber,  am  dritten  Tag  Dekubitus  mit  Abscess  auf 
der  Hinterbacke.  Heilung.  Als  Ursache  wird  trophiscbe  Störung  infolge 
Läsion  des  Sympathikus  und  des  Plexus  hypogastricus  angenommen.) 

121.  Perrnhorst,  Ober  die  Entstehung  von  peritonealen  Verwachsungen 
nach  Laparotomie.  Inaug..Diss.  Kiel  1901.  (Als  Hauptursache  werden 
lokal-entzQndliche  Prozesse  bezeichnet,  die  auch  bei  strenger  Asepsis 
nicht  auszuschliessen  sind.) 

121a. Philips,  L.  C.  P.,    Some   of  the  surgical  aspects   of  glycosuria    and 
diabetes.    The  Lancet  10  May. 

122.  Pichevin,  Fistules  abdominales  donnant  issue  ä  un  ^coulement  sanguin 
pöriodique.     Semaine  gyn.  20  Juillet. 

123.  —  De  rhemostase  au  cours  des  Operations  gyn^cologiques  par  la  voie 
sus-pubienne.    Sem.  gyn.  Nr.  83. 

124.  —  Fistule  apr^s  laparotomie,  fils  de  soie.  Ablation.  Guerison.  Sem.  gyo. 
Mars  4. 

125.  —  Embolie  pulmonale  aprds  Thysterectomie.     Sem.  gyn^c. 

126.  —  De  la  p^ritonisation.  Sem.  gyn.  Nr.  21.  (Sorgfältige  Peritouisation 
der  Wundflächen  ist  der  beste  Schutz  gegen  Ileus  und  AdhäsiooeD, 
ausserdem  ist  dadurch  eine  gute  Blutstillung  garantiert.  Die  Drainage 
ist  nicht  völlig  zu  verwerfen.) 
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127.  Pich  1er,  Die  Festigkeit  der  BanchdeckeDnaht  nach  Laparotomieen  bei 
der  prim&ren  Naht  und  bei  der  Mikulicz-Drainage.  Beitrüge  z.  klinisch. 
Chirurgie  Bd.  33,  H.  1.  (Es  entstanden  Hernien  nach  Mikulicz-Drainage 
a)  wegen  Abscess  in  65,2^/«,  b)  bei  prophylaktischer  Tamponade  in  30,17°' o 
der  Fälle.  Bei  Entfernung  der  Gaze  ist  eine  Befeuchtung  mit  2<'/oiger 
Wasserstoffsnperoxydldsung  vorteilhaft.) 

128.  Poncet,  Die  Entfernung  der  Mikulicz-Drainage  und  adhärenter  Verbände 
durch  Anfeuchtung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Gaz.  des  hdpitaux  1901. 
Nr.  56. 

129.  Porter,  M.  F.,  Treatment  of  tnbercular  Peritonitis  with  the  report  of 
a  Qiuqne  case.    The  joum.  of  the  amer:  medic.  associat    August  30. 

130.  Porter,  T.  £. ,  Tubercnlar  Peritonitis.  The  indian  Lancet  (Galcutta) 
August  4. 

13L  Poten,  W.»  Die  quere  Er5ffiaung  des  Bauchfells,  besondei-s  bei  der  ab- 
dominellen Entfernung  des  Utemskrebses.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

132.  Pott  er,  T.  £.,  Tubercnlar  Peritonitis.  St.  Louis,  Medic.  Review  Oct.  11. 
132a.Preobrajen8ky,  W.,  Hintere  Kolpokoeliotomie  mit  Beleuchtung  der 

Abdominalhöhle  als  neue  Methode  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Extrauteringravid&t.  IV.  intemat.  Gynak.  Kongress  in  Rom.  Zentralbl. 
£.  Gyn.    Nr.  46,  pag.  1240. 

133.  Price,  J.,  General  consideration  of  drainage  in  abdominal  and  pelvic 
sargery.  Americ.  jonrn.  of.  obst.  Novemb.  (Begeisterter  Anhänger  der 
Drainage.) 

134.  Pritchard,  E.,  Two  cases  of  obscure  abdominal  paiu,  Operations,  results. 
The  british  medic.  joum.  Dec.  27.  (Im  ersten  Fall  wurde  nichts  Patho- 
logisches gefunden,  im  zweiten  wurden  Verwachsungen  zwischen  Magen, 
Duodenum  und  Pankreas  gelöst,  in  beiden  Fällen  Heilung. 

135.  Pruesmann,  Zwei  Fälle  von  soliden  Tumoren  der  Bauchhöhle  unbe- 
kannten Ursprungs.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  3.  (Fibrosarkome ; 
im  zweiten  Fall  wird  die  Entstehung  aus  einem  Appendix  epiploicus  der 
Flexur  für  möglich  gehalten.) 

136.  Put n am,  G.  R.  L.^  Acute  general  gonorrhoeal  Peritonitis.  Phil.  med. 
Joum.  Oct. 

137.  de  Quervain,  F.,  Über  den  seitlichen  Bauchbruch.  Archiv  f.  klin. 
Cbirorgie.  Bd.  LXVII,  H.  1. 

138.  Rehn,  Behandlung  infektiös  eitriger  Herde  im  Peritonealraum.  31.  Kongr. 
d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chirargie. 

139.  Renton  Grawford,  Notes  of  abdominal  cases  illustrating  points  of 
interest.  Edinbourgh.  med.  joum.  May.  (Fall  8:  Laparotomie  wegen 
chronischer  Obstruktion  bei  18jährigem  Mädchen,  Lösung  einer  Stran- 
gulation am  Kolon.  Nach  5  Monaten  Laparotomie  wegen  cystischer  De- 
generation beider  Ovarien,  Heilung.) 

140.  Richelot,  M.,  Tumeur  diffuse  de  la  cavit^  pelvienne.  (Krankendemon- 
stration.)   Gaz.  des  höpitaux,  Nr.  43. 

141.  Ricketts,  Gonservatism  in  abdominal  and  pelvic  snrgery.  The  New  York 
medical  Journal.    Mai,  p.  936. 

142.  Riedel,  Die  Hernia  retrofascialis  et  muscularis  der  vorderen  Bauch- 
wand.   Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  LXVI.    (3  genau  beschriebene  Fälle.) 
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148.  Riedel,  Ober  die  ÜDkeseitige  Schenkel vesentliroiiibose  nach  der  Lapa- 
rotomie.   Arch.  f.  klis.  Ghir.     Bd.  LXVI. 

144.  —  Die  Abreiaeung  des  Lig.  teree  vom  Nabel.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXVI  (ein  Fall,  der  darcb  Laparotomie  klargelegt  wurde). 

145.  Roberts,  C,  The  Treatment  of  Abdominal  wonnds.  Brit.  med.  Joum. 
Sept.  8. 

146.  R  o  b  i  n  8  o  n ,  B.,  The  Peritoneam,  part  I,  histology  and  phyaiology.  Chicago. 
(Umfangreiche  Monographie  mit  einem  aber  100  Seiten  langen  Verzeich- 
nis der  Geaamtliterator.) 

147.  Robinson,  M.  B.,  A  case  of  persistent  omphalo  •  mesenteric  dact. 
Laparotomy,  resection  of  the  dact.;  recovery.  (Darmnabelfistel  durch 
offengebliebenes  Meckelsches  Divertikel  bei  5  monatlichem  Knaben.) 

148.  LeRoy-Brown,  Cerebral  embolism  immediatly  foUowing  prolonged  ab- 
dominal seotion,  in  which,  as  cnstomary,  the  Trendelenbnrg  position  was 
nsed.    Transactions  of  the  New  York.    Obst  Society. 

149.  —  Laparotomy  with  failure  of  wonnd  to  unite  and  fioally  a  complete 
Separation  of  all  the  Layers  of  the  abdominal  wonnd  afler  removal  of 
the  stitches  on  the  eight  day.    Amer.  joum.  of  Obst    Aug.  pag.  284. 

150.  Rufus-Hall,  Peritoneal  Tabercolosis.    Amer.  gyn.    Octobre. 

151.  Russell,  A.  W. ,  Glasgow  med.  Journ.  Aug.  (Gaiestück  bei  der  Ope- 
ration zurückgelassen,  in  den  DQnndarm  eingewandert,  dnrch  zweite 
Laparotomie  entfernt.   Heilung.) 

152.  Schachner,  A.,  Fremdkörper,  die  durch  Zufall  in  der  Bauchhöhle  ver- 
gessen wurden.    Ann.  of  surg.  Oct  1901. 

158.  Schenck,  B.  R.,  A  r^sum^  of  forty  eight  cases  of  postoperative  throm- 
bosis.    New  York  med.  journ.   Sept  6. 

154.  Schiller,  Demonstration  von  Präparaten  aber  Tubentuberkulose.  Ver- 
einigung der  Breslauer  Frauenärzte.    8.  XI. 

155.  Schmidt,  R.,  Über  Scbeidenbauchoperationen  im  Anschluss  an  198 Fälle 
der  Würzburger  Universitätsfrauenklinik.    Inaug.-Diss.  Würzburg  1901. 

156.  Schorlemmer,  R.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  retroperitonealen  Cysten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  914. 

157.  Schuette,  R.,    Über  Genitaltuberkulose  des  Weibes.     I.-D.  Manchen. 

158.  Sellheim,  Diagnose  und  Behandlung  der  Genitaltuberkulose  beim  Weibe. 
Naturforscher- Versammlung  in  Karlsbad.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 
Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  VI,  Heft  8. 

159.  Shattuck,  F.  C,  Prognosis  and  treatment  of  tubercular  Peritonitis. 
Amer.  journ.  of  the  med.  sciences.    Jnly. 

160.  Simpson,  Ice  foUowing  abdominal  section.    Med.  Record.     Oct  4. 

161.  Sivain  a.  Loud,  Serie  intraabdominaler  Operationen.  Bristol,  med.  chir. 
Joum.    Mars. 

162.  Solieri,  fixperiroentell®  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  und 
den  Widerstand  des  Peritoneums  gegen  die  Infektion  durch  Bacterium 
coli,  bewirkt  durch  endoperitoneale  Injektion  verschiedener  Substanzen 
und  ihre  Anwendung  auf  die  Unterleibschirnrgie  beim  Menschen.  Zieg- 
lers Beiträge  zur  pathol.  Anat    Bd.  XXXI,  pag.  586. 

163.  Sonnenburg,  Über  Lungenkomplikationen  bei  Appendicitis.  31.  Kongr. 
d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.    Arch.  f.  klin.  Chir.     Bd.  LXVIII,  p.  468^ 
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lU.  StimBon,  L.  A.,  Combinated  transverse  and  longitudinal  incision  in 
median  laparotomy,  wiih  the  object  of  preventing  ventral  hemia.  Ann. 
of  sarg.  April  1901.  Med.  Kecord.  Juni.  (Genau  der  Pfannenstiel- 
8cbe  snprasymphjsäre  Querschnitt.) 

165.  Stone»  Closing  the  abdominal  incision  with  remarks  upon  the  canse  and 
treatment  of  ventral  Hemia.  Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  XLV,  pag.  452. 
(Darchgreifende  Näbte  nach  Kürzung  des  Peritoneums,  soweit  es  von 
der  Baacbwand  abgelöst  war.) 

166.  Stoeckel,  W.,  Ein  sich  selbst  haltendes  Bauchspekulum.  Zentralbl.  f. 
Gyn ,  pag.  94. 

167.  S  n  th  e  r  1  a  n  d ,  G.  A.,  and  C  h  e  y  n  e ,  W.  W.,  A  case  of  tnberculous  Peri- 
tonitis with  obstructlon,  Laparotomy  and  short  circuitiug  of  the  small 
intestine:  Recovery.  Lancet.  Jan.  18.  (Dreijähriges  Mädchen  mit  hoch- 
gradiger Abdominaltnberkulose  und  Ileus;  Laparotomie;  Darmstenose  im 
anteren  Ileum;  Resektion  des  Darmes  unmöglich;  Enteroanastomose.  Die 
Darmnaht  hielt,  trotzdem  tuberkulöse  Darmpartieen  aneinander  genäht 
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168.  Tannen,  Geburtshilflich-gynäkologische  Mitteilungen.  Beiträge  z.  Geb. 
n.  Gyn.  Festscfar.  f.  Fritsch.  Leipzig,  Breitkopf  u.  Härtel.  (Von  den 
einzelnen  Fällen  seien  erwähnt:  1.  Metastase  in  den  Bauchdecken,  14  Jahre 
nach  einer  Ovariotomie,  2.  spontan  geheilte  Üreterbauchdeckenfistel, 
3.  cbronischer  Ileus  geheilt  durch  Laparotomie,  4.  akuter  Ileus  nach  vagi- 
naler Totalexstirpation  mit  Elemmenbehandlung.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Ileus  und  Peritonitis  wird  eingehend  besprochen.  Jeder  akute 
Ileus  nach  Laparotomie  soll  frühzeitig  operiert  werden.  5.  Uterusper^ 
foration  mit  der  Curette,  später  Ventrofixation  mit  Oophorectoniia  uni- 
lateralis,  darnach  normale  Entbindung,  6.  Aufplatzen  der  Laparotomie- 
Darbe  nach  durchgreifender  Bauchdeckennabt,  11  Tage  post  operationem. 
Heilung  durch  Sekundämaht,  7.  vaginale  Totalexstirpation  wegen  Hämo- 
philie, 8.  vaginale  Totalexstirpation  eines  vaporisierten  Uterus.  Der 
obere  Teil  der  Corpushöhle  war  unverbrüht  geblieben  trotz  zweimaliger 
Dämpfung  mit  Dampf  von  100®  drei  Minuten  lang.) 

169.  Thienhaus,  C.  C. ,  The  indications  and  limits  for  Operations  by  the 
vaginal  ronte.    New  York  med.  Journ.  Sept.  13. 

170.  —  The  indications  and  limits  for  Operations  by  the  vaginal  route.  New 
York  med.  Joum.  Oct.  11. 

171.  Thoenes,  Dauerresnltate  der  operativen  Behandlung  der  tuberkulösen 
Peritonitis.  Jahrbücher  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten.  Bd.  YII, 
Jahrg.  1899/1901.    Hamburg,  L.  Voss. 

172.  Ti  hurt  US,  Staphylokokkenperitonitis  nach  Stieldrehung  einer  Ovarien- 
cyste. Laparotomie,  Heilung.    Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  118. 

173.  Tiegel,  M.,  Über  die  Vorteile  des  suprasymphysären  Fascienquer- 
schnittes  nach  PfannenstieL   Inaug.-Diss.  Breslau  1901. 

174.  Tischler,  R.,  Die  Festigkeit  der  Bauchdeckennarbe  nach  Laparotomieen 
bei  der  primären  Naht  und  bei  der  Mikulicz-  Drainage.  Beiträge  z.  klin. 
Cbir.  Bd.  XXXIII.  Heft  1. 

175.  Uli  mann,  G.  M.,  Lipoma  retroperitoneale  et  Fibroma  uteri.  Hygiea 
Bd.  U,  pag.  64.  (5500  g  schwerer  Tumor,  der  scheinbar  von  der  rechten 
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Nierenfellkapsel  aas  sich  entwickelt  hatte  und  fast  das  ganze  Abdomen 
ausfaUte;  Laparotomie,  Heilung.) 

176.  Va  1  las,  Ausbruchspforten  des  Bauchkrebses.  Lyon  m^.  Nr.  17.  (Fall! 
Carcinoma  ovarii  mit  Tumor  in  der  Inguinalgegend ,  Fall  II  Carcinoma 
peritonei  mit  Tumor  im  Inguinalkanal,  Fall  III  Magencarcinom  mit  Tumor 
im  Schenkelkanal.) 

177.  Veit,  J. ,  Über  Tuberkulose  der  weiblichen  Sexualorgane  und  des  Peri- 
toneums. Internat.  Eongress  f.  Qeb.  n.  Gyn.  in  Rom.  21.— 25.  Sept 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI.  Ergänzungeheft. 

178.  Vogel,  R.,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  peri- 
tonealen Adhäsionen  nach  Laparotomieen.  Habilitationsschr.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXIII. 

179.  Waldstein,  Über  ein  retroperitoneäles  Hämatom,  eine  stielgedrehte 
Ovariencyste  vortäuschend.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 

180.  Weisswange,  Über  HeilungsTorgänge  bei  der  operativen  Behandlung 
der  Bauchfell-  und  Nieren  tuberkulöse.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  28. 

181.  West,  Methode  of  caring  for  and  protecting  intestines  dnring  Operation. 
Amer.  joum.  of  obst.  Aug.    (Nichts  Neues.) 

182.  Wetherill,  H.  G.,  The  treatment  of  inoperable  septic  Peritonitis.  The 
journ.  of  the  amer.  med.  assoc.  May  24. 

183.  Wiggin,  Postoperative  intestinal  paresis.  The  joum.  of  the  amer.  med. 
assoc.  Sept  13. 

184.  Will,  Chirurgische  Grenzen  in  der  Gynäkologie.  Illinois  st  med.  soc 
20  Mai.    Med.  Record.  June  28. 

185.  Winslow-Anderson,  Abdominal section.  Pacific. med .  joum.  Vol.  XII, 
pag.  773. 

186.  Winter,  Tubentuberkulose  und  Tuberculosis  peritonei.  Vereinigung  f. 
Wissenschaft!.  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.  8.  März.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  23.    Vereinsbeilage  pag.  177. 

187.  Woolmer,  S.  L.,  A  new  deep  suture.    Lancet.  March  29. 

188.  Wut,  Fungous  growth  after  abdominal  section.  Amer.  joum.  of  obst. 
Vol.  XLV,  pag.  116. 

Beuttner  (12,  13)  hebt  hervor,  dass  der  suprasymphysäre 
Bogen  schnitt  von  Kuestner  und  Rapin  angegeben  und  daher 
nach  beiden  Autoren  zu  benennen  sei.  Rapin  bezeichnete  die  Schnitt- 
metbode  als  Incision  esth^tiqua  Den  supraasymphysären 
Fascienquerschnitt  nach  Pfannenstiel  hat  Beuttner  in 
5  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Das  suprafasciale  Gewebe 
soll  möglichst  wenig  disloziert  werden,  der  Schnitt  vielmehr  direkt  bis 
auf  die  Fascie  geführt  werden.  Um  Ansammlungen  in  subkutanen 
Räumen  zu  verhüten,  drainierte  Beuttner  in  der  Schamhaargegend 
mit  kleinem  Drain.     Die  Bauchnaht   erfolgte    in  4  Etagen    mit  Seide. 
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Aach  Fellenberg  (43)  empfiehlt  bei  dem  suprasymphären  Bogen- 
schnitt  oacfa  Kuestner  die  Drainage  und  zwar  durch  eine  eigene 
Drainöffnung,  1 — IV«  cm  oberhalb  des  Hautschnittes.  Die  Wunde 
wird  in  Etagen  genäht,  die  Haut  in  zwei  Partieen,  von  der  Linea  alba 
beginnend,  nach  rechts  und  links.  Unter  70  Fällen  heilten  54  p.  primam; 
in  16  Fällen  traten  Hämatome  auf,  von  denen  eins  vereiterte  und  per 
aecondam  heilte.  Hernien  sind  bisher  nicht  beobachtet.  Für  alle 
^kleineren'' Laparotomieen  wird  der  Kuestn  er  sehe  Schnitt  warm  emp- 
fohlen. 

Poten  (131)  eröffnet  die  Bauchdecken  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse 
in  der  Längsrichtung,  schiebt  dann  das  intakt  gelassene  Peritoneum 
rechts  und  links  von  der  Bauchwand  ab  und  inzidiert  es  dicht  ober- 
halb der  Umschlagsstelle  auf  die  Blase  in  querer  Richtung.  Der  da- 
durch gebildete  schürzenförmige  Peritoneallappen  wird  unterhalb  des 
Promontoriums  an  die  Beckenwand  und  ans  Rektum  genäht  und  die 
Poritonealhöhle  dadurch  abgeschlossen.  Er  empfiehlt  diese  Schnitt- 
fuhruDg  besonders  bei  abdominaler  Entfernung  des  carcinomatösen 
UteruSy  aber  auch  für  die  Operation  entzündlicher  Adnextumoren  und 
der  Tubengravidität  und  meint,  dass  die  quere  Eröffnung  des  Peritoneums 
der  Längsdurchtrennung  prinzipiell  deshalb  vorzuziehen  sei,  weil  der 
Peritoneallappen  sich  auf  die  Därme  legt  und  den  Gebrauch  von  Ser- 
vietten überflüssig  macht. 

B.  Daniel  (28)  berichtet,  dass  Procbownik  sowohl  den  Pfannen« 
stiel  sehen  wie  den  Kuestn  ersehen  Querschnitt  mit  gutem  Erfolg 
angewendet  hat.  Ersteren  kann  er  jedoch  nur  da  empfehlen,  wo  aus- 
gedehnte Verwachsungen  und  schwere  eitrige  Adnexerkrankungen  aus- 
ZQschliessen  sind.  Er  hält  die  Übersicht  nicht  für  so  gut  wie  beim 
Medianschnitt  und  beobachtete  ausserdem  in  zwei  Fällen  von  chronisch- 
gonorrhoischer  Adnexerkrankung  Bauchdeckeneiterung  mit  späterer 
Hemienbildung.  In  den  Fällen  mit  prima  intentio  dagegen,  war  die 
Narbenbildung  stets  ausgezeichnet  und  ohne  sekundäre  Hernienbildung 
(Beobachtungszeit  1' — 1*/4  Jahr). 

Heil  (63)  sieht  nicht  nur  den  kosmetischen  Effekt  als  einen  Vor- 
teil des  Kuestner sehen  Schnittes  an,  sondern  glaubt,  dass  weniger 
Hernien  danach  entstehen  werden  und  dass  das  Tragen  einer  I^eibbinde 
überflüssig  wird.  Der  Bildung  von  Hämatomen  in  der  Wunde  beugt 
er  dmrch  Auflegen  eines  Sandsackes  vor. 

Tiegel  (173)  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  Pfannenstiel  selbst 
mit  seinem  Schnitt  an  128  Fällen  gemacht  hat.  Mortalität  =  O^/o; 
Hernienbildung  =  0®/o.      Besonders  geeignet   für   die   Schnittführung 
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sind  Fälle  zur  Adhäsionslöfiung,  Ventrofizationen,  frühe  Stadien  der 
ExtrauteriDgravidität,  Häinatocelen  und  namentlich  schwer  entzündliche 
Adnexerkrankungen. 

Mensel  (102)  erlebte  ein  Aufplatzen  der  Laparotomiewunde  nach 
5  Jahren.  Es  war  ein  Ovarialcarcinom  entfernt,  der  Uterus  ventro- 
fixiert  und  die  Bauchwunde  mit  durchgreifenden  Seidesknopfnähten  ge* 
schlössen  worden.  5  Jahre  später  fing  die  gedehnte  Bauchnarbe,  in 
der  sich  eine  Hernie  entwickelt  hatte,  an  zu  nässen  und  platzte  acht 
Wochen  später  auf.  Durch  eine  markstückgrosse  Öffnung  der  Narbe 
prolabierte  ein  12  cm  langes  Stück  Netz.  Ohne  dass  antiseptische 
Massnahmen  angewendet  wurden,  machte  die  Pat.  eine  vierstündige, 
beschwerliche  Reise,  bevor  die  zweite  Operation  ausgeführt  werden  konnte. 
Das  Netz  wurde  reseziert  und  die  Hernie  operativ  mit  einfachen  Knopf- 
nähten geschlossen.  Dauernde  Heilung.  In  derselben  Arbeit  berichtet 
Menzel  über  2  Fälle  von  Bauchdeckenfisteln,  die  nach  Einnähung 
einer  eröffneten  Dermoidcjste  in  die  Bauchwand  resp.  nach  Sectio  caesarea 
zurückgeblieben  waren.  Im  ersteren  Falle  wurde  der  Tumor  mitsamt 
dem  Fistelkanal  exstirpiert,  im  zweiten  liese  sich  der  Uterus  aus  seinen 
sehr  festen  Verwachsungen  nicht  lösen.  Es  wurde  doppelseitige  Kastration 
ausgeführt  und  der  Fislelkanal  weiterhin  geätzt  und  kurettiert  Beide 
Fälle  heilten. 

In  dem  Falle  Clevelands,  über  den  Brouwn  (149)  berichtet, 
platzte  die  Laparotomiewunde  (doppelseitige  Pyosalpinx,  Bauchnaht  mit 
durchgreifenden  Nähten)  am  8.  Tage  auf,  nachdem  morgens  die  Fäden 
entfernt  waren.  In  der  Rekonvalescenz  hatte  Husten  bestanden.  Heilung 
nach  Etagennaht.  West  und  Gleveland  berichten  über  drei  ähn- 
liche Fälle. 

Horsley  (68)  legt  Wert  darauf,  dass  die  Incision  der  Bauch- 
decken nicht  mit  einem  Schnitt,  sondern  schichtweise  erfolgt  Er  geht 
nicht  in  die  Linea  alba,  sondern  durch  den  stumpf  mit  dem  Messer- 
griff auseinandei^edrängten  Rektus  ein,  den  er  mit  einer  einfachen  Lage 
Silkworm  wieder  vernäht 

Woolnier  (187)  schlägt  eine  Naht  vor,  bei  der  in  Form  von 
Doppelachten  Peritoneum,  Fascie  -[-  Muskel  und  Haut  mit  später  zu 
entfernenden  Silkwormfäden  vereinigt  werden.  Der  Vorschlag  bedeutet 
gegenüber  der  Etagennaht  entschieden  einen  Rückschritt 

Harris  (60)  empfiehlt  bei  Secunda  intentio  die  Sekundärnaht 
der  Laparotomiewunde  mittelst  besonderer  Naht,  nachdem  vorher  die 
Granulationen  kurettiert  und  mit  Sublimat,  schliesslich  mit  Salelöeung 
abgespült  sind. 
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L.  Heidenhain  (62a)  hält  nach  Entfernung  sehr  grosser  Tumoren 
die  Entstehung  starker  Enteroptose  für  naheliegend  und  sucht  derselben 
vonabeugen,  indem  er  die  Bauchwundrander  nicht  aneinander,  sondern 
übereinander  näht  (fortlaufende  Silberligaturen).  Es  werden  dadurch 
im  Bereich  des  Schnittes  zwei  breite  Lappen,  deren  jeder  aus  Peritoneum 
und  Fasde  besteht,  aufeinandergefügt  Nötigenfalls  sollen  auch  die 
beiden  Mm.  recU  zum  Teil  gekreuzt  werden.  In  2  Fällen  war  der  Erfolg 
gut   Das  Verfahren  dürfte  sich  auch  für  Bauchbruchoperationen  eignen. 

Fergusson  (46)  operiert  in]  ähnlicher  Weise  bei  Nabelbrüchen, 
iodem  er  zwei  Muskellappen  übereinander  legt. 

Heinrich  (64)  präpariert  bei  Bauchbrüchen  zunächst  das  Peri- 
toneum an  der  ganzen  Bauchseite  frei.  Die  Rektusscheide  einer  Seite 
wird  sodann  gespalten,  der  dadurch  gebildete  Fascienlappen  vom  Rektus 
abpräpariert,  nach  der  Mitte  umgeschlagen  und  mit  der  Rectusscheide 
der  anderen  Seide  mit  dünner  Seite  (Schifferknoten)  vernäht. 

Koenig(84)  behauptet,  nach  der  Bauchnaht  mit  durchgreifenden 
Seidenknopf  nähten,  die  er  ausschliesslich  angewendet  hat^  noch  keinen 
Bauchbruch  erlebt  zu  haben.  Bei  Bauchbrüchen  eröffnet  er  das  Peri- 
toneum, wenn  es  m^lich  ist,  prinzipiell  nicht,  legt  die  Bekti  durch 
Ablösen  von  zwei  grossen  Hautlappen  in  ganzer  Ausdehnung  frei,  um- 
greift sie  von  hinten  und  schiebt  sie  nach  der  Mittellinie  zusammen. 
Die  Muskeln  werden  mit  Catgut-  und  Seidenknopfnähten  aneinander- 
genäht.  In  2  Fällen  hatte  er  damit  trotz  Auftretens  von  Stichkanal- 
eiterungen  guten  Erfolg. 

de  Quervain  (137)  beschreibt  einen  seitlichen  Bauchbruch  bei 
einem  zweijährigen  Kinde  infolge  von  Muskelatrophie.  Es  lag  wabr- 
schemlich  eine  primäre  Muskelerkrankung  (Nervus  subcostalis)  zu  gründe. 

Judet  (77)  verbreitet  sich  ausführlich  über  den  Wert  der  Peri- 
tonisation  intraperitonealer  Wundflächen .  Die  Tamponade  nach  Mikulicz 
soll  auf  besonders  komplizierte  Fälle  beschränkt  werden.  Die  Drainage 
der  Scheide  begünstigt  Stumpfexsudat,  schafil  Ligaturfisteln  und  Adhä- 
sionen. Die  spezielleTechnik,  die  fürdiePeritonisation  bei  den  verschiedensten 
Opamtionen  (Appendicitis,  Ovariotomie,  Myomotomie,  Salpingo-Oophoritis, 
Becken- Abscess  etc.)  in  Betracht  kommt,  wird  ausführlich  besprochen. 
Hervorgehoben  sei  das  Vorgehen  von  Qu6nu  bei  eitriger  Salpingo- 
Oophoritis  mit  Adhäsionen  und  Becken  abscess,  welches  er  „Adossemenf' 
des  Rektums  mit  der  Blase  nennt.  Das  Peritoneum  wird  da,  wo  es 
von  der  Bauchwand  auf  die  Blase  übergeht,  lappenformig  abgelöst 
und,  auf  die  vorderen  Rektumwand  genäht  Qu6nu  hat  155  Fälle 
von  grossen   Pyosalpingen  operiert  mit  6==  3,8  ^/q  Todesfällen.     Von 
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anderen  Operateuren,  die  wegen  Adnexerkrankungen  abdominale  Hyster- 
ectomie  mit  Peritonisation  ausführten,  hatten 
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Nach  der  Statistik  von  Daläge  über  868  derartige  Operationen 
betragt  die  Mortalität  6^/9.  Die  Indikationen  für  vaginales  und  ab- 
dominales Operieren  werden  am  Schlüsse  der  recht  guten  Arbeit  besprochen. 

Hamilton  (58)  erlebte  nach  einer  Laparotomie  (Mesenterialcysten- 
Exstirpation  und  Hjsterektomie  wegen  Uterussarkoms)  trotz  sorgfäl- 
tigster Peritonisation  Ileus  am  neunten  Tage.  Durch  hintere  Kolpotomie 
wurden  geringe  Adhäsionen  gelöst.  Der  Ileus  rezidivierte  und  führte 
nach  Laparotomie  zum  Tode.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Darm- 
schlinge in  einer  Öffnung  des  Mesenteriumus  gerutscht.  Die  Occlusion 
war  keine  vollständige. 

£ly  (39)  sucht  die  Bacterium  coli-Infektion  dadurch  möglichst  zu 
vermeiden,  dass  er  besonders  vor  vaginalen  Operationen  den  Dann 
(Rektum  und  Kolon)  gründlich  ausspült  und  desinfiziert  (Salz-  und 
Borlösung).  Er  warnt  ausserdem  vor  zu  kleinen  Inzisionen  bei  der 
Laparotomie. 

V.  Beck  (10)  empfiehlt  unter  Zugrundelegung  von  100  Fällen  bei 
Perityphlitisperitonitis,  sowie  bei  Peritonitis  überhaupt  sofortige  Ope- 
ration. Bei  diffuser,  eitriger  Peritonitis  hat  er .  dadurch  54  ^/o  Hei- 
lungen erzielt. 

Doyen  (34)  verlaugt  möglichst  frühe  Diagnose  der  Eiterung  und 
frühzeitige  Operation.  Er  schneidet  direkt  auf  den  Eiterherd  ein  oder, 
wenn  derselbe  unterhalb  des  Nabels  liegt,  parallel  zum  Ligamentum 
Poupartii  dextrum,  um  in  erster  Linie  den  Appendix  zu  revidieren. 
Er  empfiehlt  eine  schrittweise  vorschreitende,  sehr  sorgfältige  Toilette 
der  entzündeten  Partie  mittelst  trockener  Kompressen  und  drainiert  die 
Wunde  mit  Gaze  und  1 — 2  grossen  Glasdrains.  Reicht  der  Erguss 
bis  über  den  Nabel,  so  ist  der  Medianschnitt  der  beste.  Auswaschung 
der  Bauchhöhle  und  feuchtes  Operieren  werden  als  höchst  gefähriich 
bezeichnet.  Die  akute  allgemeine  Peritonitis  gibt  eine  ganz  schlechte 
Prognose ;  Doyen  hat  dabei  stets  erfolglos  operiert.    Bei  Darmparalyse 
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legt  er  einen  Anas  praeternaturalis  am  oberen  Ende  des  Jejunums  in 
der  linken  Weiche  an.  In  jedes  Darmende  wird  ein  Gummidrain  gelegt. 
Die  Darmentleerang  wird  durch  die  antiperistalischen  Bewegungen  ge- 
fördert Der  Anus  praeternaturalis  wird  nach  10  — 12  Tagen  durch 
laterale  Enteroanastomose  geschlossen. 

Rehn  (138)  ist  ebenfalls  ein  ganz  entschiedener  Anhänger  der 
Frühoperation  bei  jeder  Form  von  eitriger  Peritonitis,  wobei  in  jedem 
Fall  der  eigentliche  Herd  (Appendix,  Adnexe)  zu  entfernen  ist.  Er 
spült  den  Eiter  aus,  drainiert  mit  Gummischlauch  und  schliesst  bis  auf 
die  Drainöffnung  die  Bauchhöhle  völlig.  Die  Gefahr  des  darnach  zu 
erwartenden  Bauchbruches  hält  er  für  übertrieben. 

Sonnenburg  (163)  führt  schwere  Lungen-  und  Pleuraerschei- 
nongen  nach  Laparotomien  auf  Embolieen  zurück.  Die  oft  beschuldigte 
Athernarkose  ist  weniger  daran  schuld.  Bei  Appendicitis  sind  stets 
Thromben  vorhanden,  auch  wenn  im  „Intervall''  operiert  wird,  die  bei 
der  Operation  gelockert  werden  können.  Eine  Ursache  für  Thrombose 
ist  auch  die  Gefasszerrung,  die  bei  der  Frühoperation  der  Appendicitis 
am  ehesten  zu  vermeiden  ist.  Bei  auftretender  Dyspnoe  ist  Morphium 
zu  geben. 

Friedrich  (49)  faest  die  diffuse  Peritonitis  als  Toxinämie  auf, 
in  der  die  anaeroben  Bakterien  die  Hauptrolle  spielen.  Er  legt  infolge 
dessen  Wert  auf  „Lüftung"  der  Bauchhöhle,  die  er  mit  einem  besonderen 
Drainrohr  zu  erzielen  sucht.  Ausserdem  empfiehlt  er  subkutane  Er- 
nährung und  subkutane  Infusionen. 

Bryant  (21)  beobachtete  3  Fälle  von  peritonitischem  Exsudat 
mit  nachweisbaren  Pneumokokken  (in  Reinkultur  oder  mit  Streptokokken 
zusammen).  Das  grüugelbliche  Exsudat  bildet  beim  Sedimentieren  zwei 
Schichten.  Pleuritische  Prozesse  sind  oft  vorhanden.  Die  Infektion  kann 
auf  drei  Wegen  erfolgen:  Am  häufigsten  wohl  durch  den  Magen- Darm- 
kanal,  möglicherweise  durch  Uterus  und  Tuben  und  zweifellos  auch 
hämatogen  (Pneumokokkensepsis). 

Harris  und  Hunner  (71)  berichten  über  sieben  Fälle  von 
Peritonitis  gonorrhoica  universalis  aus  John  Hopkins- Hospital,  die 
sämtlich  laparotomiert  wurden  (2  davon  starben  und  kamen  zur  Autopsie.) 
Bisher  sind  im  ganzen  18  derartige  Fälle  bekannt,  wo  Gonokokken 
nachgewiesen  wurden.  13  davon  wurden  operiert  (2  Todesfalle),  die 
5  nicht  operierten  starben  sämtlich.  Durch  klinische  Beobachtung  allein 
ohne  bakteriologische  Kontrolle,  wurde  die  Diagnose  in  21  Fällen  ge- 
stellt  (davon    11   operiert   mit   3  Todesfällen,    10    nicht  operiert   mit 
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2  Todesfällen),  Die  GesamUahl  der  publizierten  Fälle  betragt  also 
89  (24  operiert,  19  geheilt;    15  nicht  operiert,  8  geheilt). 

Gelegentlich  der  Mitteilung  eines  gut  beobachteten  Falles  macht 
L.  Frank  (47)  auf  die  Fähigkeit  der  Gonokokken  aufoierksam,  in  den 
verschiedenBten  Organen  schwere  Läsionen  hervorzurufen.  Es  können 
entstehen:  Endometritis,  Metritis,  Salpingitis,  Oophoritis,  zirkumskripte 
und  diffuse  Peritonitis,  Proctitis,  Cjstitis,  Rhinitis,  Otitis,  Peri-  und 
Endocardilis,  Pleuritis,  Parotitis,  Periostitis,  Ischias,  Osteomyelitis,  Bursitis, 
Arthritis,  Tendovaginitis,  Muskel-  und  Hautabscesse,  Myelitis  und 
Meningitis.  Die  Gonokokken toxine  üben  eine  deletäre  Wirkung  auf 
das  Herz  aus.  Die  Toxin  Wirkung  äussert  sich  auch  in  Hautaffektionen 
(Erythem,  Papeln,  Urticaria,  Hämorrhagieen,  Blasen  etc.)  Die  Toxine 
sind  an  das  Leben  der  Kokken  gebunden. 

Glairmont  und  Ha  her  er  (26)  verfugen  über  200  Tierversuche 
an  Kaninchen,  mit  denen  sie  die  Anschauungen  über  die  Resorptions- 
vorgänge am  Peritoneum  wesentlich  gefordert  haben.  Als  Resorptions- 
mittel injizierten  sie  2^/o  wässerige  Jodkalilösung  in  die  Abdominal- 
hohle  ;  das  Jod  im  Harn  wiesen  sie  durch  die  Salpetersäurechloroform- 
probe nach.  Durch  vermehrte  Peristatlik  (nach  Atropin  oder  Physostigmin) 
wurde  die  peritoneale  Resorption  beschleunigt,  durch  einmalige  Liuft- 
einblasung  in  die  Bauchhöhle  nicht  beeinflusst.  Harn  und  Darminhalt 
wirkten,  in  die  Peritonealhöhle  gebracht,  im  allgemeinen  nicht  re- 
sorptionshemmend.  Im  Anfang  der  Peritonitis  war  die  Resorption 
beschleunigt,  erst  in  den  Endstadien  verlangsamt.  Durch  „feucht" 
durchgeführte  Laparotomieen  werden  die  Resorptionsverhältnisse  viel 
weniger  gestört  als  bei  „trockenem**  Operieren.  Die  Transsudation  der 
Bauchhöhle  wurde  durch  die  Laparotomien  nicht  wesentlich  beeinflusst. 
Bei  Ausschaltung  des  peritonealen  Zwerchfellüberzuges  (durch  Bepinseln 
desselben  mit  Kollodium)  zeigte  sich  eine  hochgradige  Verlangsam ung 
der  Bauchfellresorption. 

J.  E.  Katunski  (79)  betont  die  Bedeutung  der  peritonealen, 
speziell  der  von  Gersuny  als  „typisch"  bezeichneten  Verwachsungen 
für  die  Genitalaffektionen.  Die  Entstehungen  der  Verwachsungen,  ihre 
Diagnose,  Symptomatologie  und  Therapie  muss  soi^fältig  studiert 
werden.  Sind  sie  vorhanden,  so  sind  vaginale  Operationen  kontra- 
indiziert, weil  sie  keine  Beseitigung  und  Lösung  der  Verwachsungen 
gestatten. 

K.  Franz  (48)  stellte  Versuche  an  Kaninchen  über  peritoneale 
Brandschorfe  an  und  fand,  dass  der  Brandschorf  sowohl  die  Entstehung 
einer   Infektion    wie   die    Adbäsionsbildung    begünstigt.     Die    einfache 
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fiDthlöesung  der  Bauchwand  von  Peritoneum  führte  gewöhnlich   nicht 
zor  Adhäsionsbildung, 

Vogel  (178)  führte  umfassende  Versuche  an  Kaninchen  aus  betreffs 
Eraeagung  und  Verhinderung  peritonealer  Adhäsionen.  Zur  Förderung 
der  passiven  Beweglichkeit  der  Därme  bewährte  sich  ihm  am  meisten 
das  Einbringen  von  steriler,  dickflüssiger  Gummiarabicum-Lösung  in 
die  Bauchhöhle,  zur  Anregung  der  Darmperistaltik  die  subkutane  In- 
jektion von  Physostigmin.  salicylicum  (0,0002  dreimal  täglich).  Er 
kooDte  aur  diese  Weise  Adhäsionsbildungen  bei  den  Versuchstieren 
Terhindem  und  empfiehlt,  seine  Erfahrungen  auf  den  Menschen  zu  über- 
tragen, besonders  da  er  selbst  in  einem  Fall  von  drohendem  Ileus 
sehr  guten  Erfolg  von  Physostigmininjektionen  sah. 

Eelling  (81)  rät  bei  intraabdominalen  Blutungen  Luft  in  die 
Bauchhöhle  einzublasen,  bis  der  Druck  auf  50  mm  Hg  (Manometer) 
steigt.  Die  Lufit  wird  durch  Watte  „filtriert".  Blutungen  aus  kleinen 
und  mittelgrossen  Arterien  kommen  zum  Stehen.  Der  zum  Eiublasen 
verwendete  Troikart  wird  in  der  Nähe  des  unteren  Leberrandes  ein- 
gestochen. Das  Verfahren  ist  bisher  nur  an  Tieren  und  Leichen 
erprobt. 

Humiston  (70)  giesst  nach  langdauernden  Laparotomieen  bei 
entkräfteten  Patientinnen  physiologische  Kochsalzlösung  in  die  Ab- 
dominalhöhle, bevor  er  sie  schliesst.  Bei  vaginaler  Operation  injiziert 
er  die  Lösung  subkutan  in  die  Brust.  Bei  Anwendung  der  Mikulicz- 
Tainponade  füllt  er  die  Peritonealhöhle  ebenfalls  mit  Kochsalzlösung. 
Die  Resultate  haben  ihn  sehr  befriedigt. 

Leopold  (93)  drainiert  selten  bei  Flächen blutungen  und  zum 
Aufsaugen  von  Sekreten.  Er  benutzt  sterile  Gaze,  die  er  48  Stunden 
li^en  lässt. 

Pamard  (118)  ist  ein  Anhänger  der  Drainage,  die  ungefährlich 
uod  in  bestimmten  Fällen  unerlässlich  ist  Es  ist  zweckmässiger  mit 
Gaze  als  mit  Drains  zu  drainieren.  Die  Verwendung  von  Kochsalz- 
löenog  zur  Reinigung  der  Peritonealhöhle  bringt  keinen  Nutzen.  Jeden- 
falls soll  man  eine  wirklich  isotonische  Lösung  benutzen,  also  nicht 
0,65—0,75:100,  sondern  1:100.  Das  Wichtigste  ist  eine  sorgfiLltige 
peritoneale  Deckung  der  Wuudflächen.  Die  Anwendung  der  Drainage 
ist  ratsam  1.  wenn  die  Fortdauer  einer  Blutung  zu  fürchten  ist;  2.  bei 
{^rossen,  blutenden  Flächen  (nach  Adhäsionslösung);  3.  bei  unsicherer 
Naht  eines  Hohlorgans;  4.  bei  Furcht  vor  Infektion.  Der  drainierende 
Tampon  bleibt  3 — ö  Tage  liegen. 
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Honigmann  (67)  Bammelte  die  Literatur  über  die  Atropin- 
therapie  bei  Heus  und  stellt  fest,  daBS  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen das  A tropin  bei  Strangulation  und  Incarceration  kontra- 
indiziert  ist.  Bei  Obturationsileus  und  Darmparalyse  übt  es  eine  ähnlich 
günstige,  sedative  Wirkung  aus  wie  Opium.  Nur  wenn  dieses  versagt, 
ist  Atropin  in  geringen  Dosen  (Vg — 2  mg,  höchste  Einzeldosis  5  mg) 
zu  versuchen.  Tritt  subjektive  Erleichterung  ein,  so  ist  deshalb  der 
operative  Eingriff  nicht  hinauszuschieiien ,  falls  Flatus  und  Stuhl 
48  Stunden  lang  ausbleiben.  Vergiftungserscheinungen  treten  recht 
häufig  auf,  namentlich  beim  Oberschreiten  der  Maximaldosis  und  bei 
Patienten  über  50  Jahren. 

Münchmeyer  (109a)  erlebte  nach  Laparomyomotomie  einen 
schweren  Ileus,  der  zur  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  drängte. 
Er  gab  vorher  0,002  Atropin  subcutan,  wodurch  nach  sechs  Stunden 
Stuhlentlehrung  erfolgte. 

Riedel  (143)  fühit  die  unmittelbar  nach  der  Laparotomie  ein- 
tretenden Thrombosen  auf  die  Äthernarkose  zurück.  Die  dadurch  be- 
dingte Verstärkung  der  Herzaktiou  ist  gefolgt  von  einer  Herzerschlaffung 
und  Störung  des  venösen  Kreislaufes.  Die  später  auftretenden  Throm- 
bosen dagegen  sind  eine  Folge  der  Ruhelage  nach  der  Operation.  Sie 
treten  am  linken  Bein  häufiger  auf  als  am  rechten,  da  die  linke  Vena 
iliaca  von  drei  starken  Arterien  (Iliaca,  Sacralis  media  und  Hypo- 
gastrica)  fast  rechtwinklig  gekreuzt  und  gedrückt  wird.  Der  ßlutabfluss 
zur  Vena  cava  inferior  geschieht   demgemäss   rechts   leichter  als  links. 

Le  Roy- Brown  (148)  führte  eine  langdauernde  Operation  in 
Trendelenburg  scher  Beckenhochlagerung  aus  (Entfernung  des  Uterus 
und  der  Adnexe).  Nachdem  die  Narkose  abgeklungen  war,  wurde 
Aphasie  konstatiert.  Die  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  die  linken 
Augenlider  klafilen.  Am  nächsten  Tage  bestand  fast  komplete  Anäs- 
thesie der  linken  Seite  des  Gesichts  und  der  rechten  Körperhälfte. 
Nach  einigen  Tagen  trat  eine  allmählich  fortschreitende  Besserung  ein. 
Die  Beckenhochlagerung  wird  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der 
Affektion  gebracht. 

Pichevin  (125)  bespricht  die  Lungenembolie  bei  Myomoperationen. 
Die  Mortalität  daran  unter  586  Fällen  betrug  2^/o  (vaginale  Total- 
exstirpationen  =  3,35  ®/o,  Myomotomien  =  12°/o).  Gewöhnlich  tritt 
der  Tod  plötzlich  am  dritten  Tage,  zuweilen  später  (bis  zum  26.  Tag) 
nach  der  Operation  ein.  Es  handelt  sich  stets  um  Infektion  vor  oder 
nach  der  Operation.  Phlegmasia  alba  dolens  ist  dabei  selten.  Der 
Ausgangspunkt  sind  meistens  Thrombosen  in  den  Beckenvenen.   Fieber 
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ktno  bestehen«  aber  auch  fehlen.  Ist  vor  der  Operation  bereits  eine 
Phlegmasia  alba  dolens  vorhanden,  so  liegt  darin  allerdings  eine  ge- 
wisse Gefahr  für  die  Eonvalescenz,  aber  keine  absolute  Eontraindikation 
gegen  die  Operation. 

Simpson  (160)  empfiehlt  die  lokale  Anwendung  von  Eis  nach 
Laparotomieen.  Schädigungen  der  Haut,  Störungen  der  Wundheilung 
oder  sonstige  schädigende  Nebenwirkungen  hat  er  nie  beobachtet.  Die 
Ealteeinwirkung  reicht  weit  in  die  Tiefe,  wie  er  durch  Experimente  an 
Himden  feststellen  konnte.  Das  Wachstum  von  in  die  Peritonealhöhle 
gelangten  Keimen  soll  abgeschwächt,  Blut-  und  Lymphgefässe  soUeu 
zur  Kontraktion  gebracht  werden.  Der  Effekt  ist  demgemäss  eine 
Verhinderung  von  Hyperämie  und  seröser  Transsudation  in  die  Peri- 
toDealhöhle. 

Glasgows  (51)  Ratschläge  für  die  Massnahmen  vor,  bei  und 
nach  Laparotomieen  decken  sich  ungefähr  mit  den  bei  uns  herrschenden 
Anschauungen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  er  zu  starkes  Bürsten  der 
Bauchhaut  widerrät,  weil  er  meint,  durch  zu  starke  Reizung  werde  eine 
Infektion  der  Stichkanäle  begünstigt  Er  empfiehlt,  den  Leib  mit 
Terpentinöl  zu  waschen.  Nach  der  Operation  gibt  er  Nährklysmen, 
wozu  er  gelegentlich  Pankreatin,  mit  etwas  Salicylsäure  versetzt,  ver- 
wendet. Bei  starkem  Durstgefühl  lässt  er  nicht  Eisstückchen,  sondern 
heisses  Wasser  teelöfielweise  nehmen.  Ist  die  Temperatur  erhöht,  die 
Bauchwunde  verdickt  und  empfindlich,  so  trennt  er  die  Wundränder 
und  fuhrt  einen  Drain  ein.  Er  verordnet  stets  mindestens  14  tägige 
Beitruhe  und  lässt  dann  eine  locker  sitzende  Leibbinde  tragen. 

Kuem  mel  (89)  rühmt  die  intravenösen  Kochsalzinfusionen  (2  Liter 
<ireimal  täglich)  als  vorzügliches  Vorbereitungs  und  Kräftigungsmittel 
elender  Patienten  vor  der  Laparotomie.  Er  operiert  mit  Mütze,  aber 
ohne  Bartbinde  und  Gesichtsmaske.  Bezüglich  der  Desinfektion  legt 
er  den  Hauptwert  auf  mechanische  Reinigung  (Marmorseife)  und  ver- 
wendet als  Antiseptika  Äther,  Alkohol  und  Sublimat.  Seide  und 
Catgut  werden  gekocht.  Zwei  Assistenten  genügen,  nichtärztliche  Per- 
sonen treten  bei  der  Operation  garnicht  in  Funktion,  der  Laparotomie- 
^hnitt  soll  möglichst  klein  sein.  Schnelles  Operieren  ist  wichtig.  Die 
forcierte  Toilette  des  Peritoneums  wird  verworfen.  Tamponade  nach 
Mikulicz  oder  nach  Schede-Bardenheuer  wird  für  besondere 
Fälle  reserviert  Die  Bauchwunde  wird  in  vier  Etagen  geschlossen 
und  mit  einem  festen  Heftpflasterverband  bedeckt.  Bei  Kollaps  und 
Nachblutung  werden  2  Liter  Kochsalzlösung  intravenös  injiziert. 
12  Stunden   post  operationem    wird   ein    welches  Darmrohr  eingeführt. 
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JesBett  (76)  legt  grossen  Wert  auf  sorgfältige  Peritonealisation 
der  Wundflächen  und  exakte  Bauchnaht  Zu  versenkten  Nähten  be- 
nutzt er  nur  Catgut 

Ricbelot  (140)  stellte  eine  Frau  vor,  bei  der  Doyen  bei  der 
Laparotomie  einen  grossen,  inoperablen  Beckentumor  konstatiert  hatte, 
von  dessen  Entfernung  er  Abstand  nahm.  Auch  Bichelot  stellte 
die  Prognose  ungünstig,  sah  aber  die  Patientin  nach  2  Jahren  in 
blühendem  Zustand  wieder,  nachdem  sie  unterdessen  von  Wlaef  f  mit 
seinem  Serum  behandelt  war.  Es  fand  sich  jetzt  ein  faustgrosser, 
durchaus  operabler,  rechtsseitiger  Ovarientumor  mit  Ascites.  Der  Fall 
beweist,  dass  die  Diagnose  Oarcinom  gelegentlich  mit  grosser  Reserve 
zu  stellen  ist.  Im  Anschluss  daran  teiltSegond  einen  ähnlichen  Fall 
mit,  in  dem  er  und  P4an  wegen  anscheinend  malignen  Ovarien tumors 
laparotomierten.  Es  trat  Rezidiv  auf,  die  Prognose  war  absolut  infaust 
Es  wurde  eine  Behandlung  mit  Injektionen  von  Chin.  sulf.  eingeleitet 
und  heute  scheint  die  Frau  gesund  zu  sein. 

Jacobs  (73)  operierte  eine  21  Jahre  alte  Frau,  die  seit  drei 
Jahren  unregelmässig  menstruiert  war.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich 
ein  Tumor  frei  im  Abdomen,  bedeckt  von  dem  nicht  adhärenten  Netz. 
Die  Art  des  Tumors,  der  Cysten  mit  bräunlichem  Inhalt,  Fibrin,  aber 
auch  fibröse  Partieen  aufwies,  blieb  unklar.  Der  Zustand  der  Genitalien 
wird  nicht  beschrieben. 

Pagenstecher  (117)  operierte  ein  Kind,  das  von  der  dritten  Lebens- 
woche  starken  Ascites  bekommen  hatte.  Es  wurden  2300  com  milchiger 
Flüssigkeit  entleert  (durch  Punktieren).  Bei  der  angeschlossenen  La- 
parotomie fanden  sich  keine  Tumoren,  sondern  zahlreiche  Cystchen  mit 
milchigem  Inhalt  auf  dem  geröteten  Peritoneum.  Es  erfolgte  völlige 
Heilung. 

Osler  (114)  betont  die  relative  Häufigkeit  von  rezidivierendem 
Ascites  bei  soliden  Ovarialtumoren,  die  meist  gutartig  sind.  10  Fälle 
aus  Kellys  Klinik  (John  Hopkins  Hospital)  und  zwei  eigene  Fälle 
werden  beschrieben.  Nach  der  Operation  erfolgte  in  allen  Fällen  Heilung. 

Edens  (36)  Fälle  von  Ascites  bei  soliden  Abdominaltumoren 
betreffen  eine  64  jährige  Fran  mit  einem  höchst  wahrscheinlich  malignen 
Netztumor  (die  Operation  wurde  abgelehnt)  und  eine  47jährige  Frau 
mit  einem  cystisch  degenerierten  Fibroma  ovarii. 

V.  Ott  (115a)  hat  die  Operationstechnik  bei  vaginaler  Cöliotomie 
dadurch  verbessert,  dass  er  die  Patientin  in  steile  Beckenhochlagerung 
bringt.  Dadurch  sinken  die  Därme  nach  dem  Zwerchfell,  besonders 
wenn   die   Bauchhaut  zugleich   noch   in   der  Nabelgegend   durch    eine 
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MuxeuxBche  Zaoge  hochgehoben  wird.  Um  bei  dem  dabei  erfolgenden 
Loftemtritt  in  die  Bauchhöhle  eine  Aspiration  von  Keimen  zu  ver- 
biodem,  wird  die  Luft  mittelst  eines  vorher  eingeführten  Wattetampons 
^kriert^.  Ausserdem  beleuchtet  er  die  Bauchhöhle  känstlich  mit  einer 
elektrischen  Glühlampe,  die  in  der  Konkavität  des  Binnenspekulums 
befestigt  ist  Die  ganse  Abdominalhöhle,  Blinddarm,  Processus  vermi- 
fonnit,  Leber,  Magen,  Mils,  Gallenblase,  die  innere  Fläche  der  Bauch- 
decken,  hintere  Blasenflache  können  auf  diese  Weise  zur  Anschauung 
gebracht  werden. 

W.Preobrajensk  j  (132a)  berichtete  auf  dem  internationalen  Kon« 
gresB  in  Bom  über  8  Fälle  yon  Extrauteringravidität,  die  nach  der 
7.  Ottscben  Methode  va^nal  mit  bestem  Erfolge  operiert  wurden, 
trotzdem  in   mehreren  Fällen  viele  alte  Adhäsionen  vorhanden  waren. 

Schachner  (152)  hat  eine  Umfrage,  besonders  bei  seinen  amerikani- 
schen Koliken,  veranstaltet,  um  festzustellen,  wie  oft  Fremdkörper  in 
der  Bauchhöhle  zurückbleiben.  Er  selbst  hat  einen  derartigen  Fall  er- 
lebt und  46  ähnliche  Fälle  in  Erfahrung  gebracht.  Dieselben  werden 
mit  den  von  N  eu  geh  au  er  gesammelten  109  Fällen  zusammengestellt. 
Schachner  glaubt,  dass  diese  155  Fälle  noch  nicht  die  tatsächliche 
Frequenz  darstellen,  dass  vielmehr  viele  Fälle  verschwiegen  worden  sind. 
Der  Operateur  ist  der  am  meisten,  aber  nicht  der  allein  Verantwortliche. 
Die  Assistenten,  Wärter  etc.  sind  in  diesem  Punkte  mit  verantwortlich.. 
Die  beste  Prophylaxe  besteht  [darin,  dass  möglichst  wenig  Tupfer 
Servietten  und  Instrumente  verwendet  werden.  Das  Befestigen  langer 
Fäden  an  die  Servietten  schützt  nicht  so  gut,  wie  gewissenhaftes  Zählen 
denelben.  Aber  auch  dabei  sind  Irrtümer  naturgemäss  nicht  völlig 
tuszudchliessen.  Das  Schicksal  der  zurückgebliebenen  Fremdkörper 
hangt  zunächst  davon  ab,  ob  sie  aseptisch  sind.  Sie  können  dann 
durch  fibröse  Umwachsung  abgekapselt  werden  und  symptomlos  lange 
Zeit  an  der  betreffenden  Stelle  liegen  bleiben.  Allerdings  spielen  ausser 
der  aseptischen  Beschaffenheit  noch  andere  Momente  (Grösse,  Beschafien- 
beit  der  Oberfläche,  Sitz  des  Fremdkörpers,  individuelle  Widerstands- 
fähigkeit und  Beruf  des  Patienten)  eine  grosse  Bolle.  Die  Elimiuierung 
erfolgt  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  (Darm,  unvoll- 
kommen geheilte  Wunde),  seltener  durch  eine  bereits  fest  gewordene 
Narbe.  Bei  ungünstigem  Verlauf  besteht  häufig  das  Sypmptomenbild 
einer  protrahierten  Sepsis  mit  Darmverschluss. 

Johnson  (76)  berichtet  von  einem  20jährigen  Mädchen,  das 
Ncb  zwecks  künstlichen  Aborts  ein  elastisches  Bougie  in  den  Uterus 
einführte,   denselben   damit   perforierte   und   an   Peritonitis  erkrankte. 
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Bei  der  Laparotomie  wurde  das  Bougie  im  Netz  aufgefunden  und  ent- 
fernt. Es  erfolgte  Heilung.  Einen  ganz  gleichen  Fall  hatM.  Chembas, 
einen  ähnlichen  früher  Marion  Sims  beschrieben. 

Mit  grosser  Ehrlichkeit  publiziert  Munro  (110)  acht  Laparotomieen, 
die  er  gemacht  hat,  die  er  aber  als  überflüssig  bezeichnet.  Trotzdem  waren 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  so  gross,  dass  er  hinzufügt,  in  sieben 
dieser  Fälle  würde  er  wahrscheinlich  wieder  operieren,  wenn  sie  ihm 
noch  einmal  Torkämen.  Die  Diagnosen,  die  man  nach  Eröffnung  der 
Bauchhohle  stellen  musste,  waren  akute  Phosphorvergiftung,  hyper« 
trophische  Lebercirrhose,  akute  Nephritis,  chronische  Nephritis,  Alkoholis- 
mus, Morphinismus,  Pankreascyste,  abnorme  Fettentwickelung.  Vor 
einiger  Zeit  publizierte  ein  anderer  Autor  „les  surprises  du  ventre". 
Liest  man  derartige  Berichte,  so  kann  man  den  Eindruck  nicht  unter- 
drücken, dass  wahrscheinlich  sehr  viele  unnütze  Laparotomieen  gemacht 
werden,  weil  man  glaubt,  eine  gute  Diagnose  nicht  mehr  nötig  zu  haben. 
Hoffen  wir  auf  bessere  Zeitl 

Oster  tag  (115)  hat  die  Zahl  der  Leibbinden  durch  eine  neue 
Erfindung  bereichert,  mit  der  er  die  erstaunlichsten  Erfolge  erzielt  haben 
will.  Er  behauptet  sogar,  zwei  Hernien  damit  geheilt  zu  haben.  Die 
Binde  sitzt  so  bequem,  dass  die  Patientinnen  manchmal  vergessen,  sie 
abends  abzulegen.  Sie  besteht  aus  einem  Mittelstück,  zwei  Schulter- 
trägern und  zwei  Sehen kelriemen. 

Füth  (C  43)  rät,  bei  Operationen  an  Diabetikern  folgende  Vorsicbts- 
massregeln  zu  befolgen:  In  mittelschweren  Fällen  ist  strenge  Diät 
einzuleiten  und  prophylaktisch  Natrium  bicarbonicum,  resp.  citricum  zu 
verabreichen.  Psychische  Erregung  ist  zu  bekämpfen.  Die  Antisepsis 
und  Asepsis  muss  eine  peinlich  gewissenhafte  sein.  Abführmittel  und 
Elysmata  sind  zu  vermeiden;  für  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  muss 
unbedingt  gesorgt  werden.  Die  Operation  soll  am  Vormittag  zur  Zeit 
des  physiologischen  Hungern s  ausgeführt  werden,  wennmöglich  ohne 
Narkose  oder  unter  Sc  hl  eich  scher  Anästhesie,  resp.  unter  Lumbal- 
anästhesie. Nach  der  Operation  ist  sofort  eine  systematische  Flüssig- 
keitszufuhr einzuleiten  und  sobald  als  möglich  mit  Darreichung  leicht 
verdaulicher,  fester  Speisen  zu  beginnen.  Massage  ist  in  der  Nach- 
behandlung angebracht  zum  Ersatz  der  Körperbewegung. 

Phillips  (a  12)  Arbeit  enthält  u.  a.  auch  eine  Zusammenstellung 
von  23  Fällen  aus  der  Literatur,  in  denen  gynäkologische  Operationen 
bei  bestehendem  Diabetes  ausgeführt  wurden.  Fünf  Patientinnen  starben, 
23  =  76,25^/o  wurden  geheilt. 
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Hallidaj  Croom(57)  machte  eine  Laparotomie  wegen  Salpingo- 
Oophoritis  nach  fieberhaftem  Paerperium  (Sapramie  mit  hohem  Fieber 
und  Schüttelfrösten).  Während  die  Patientin  sich  in  Beckenhochlage- 
niDg  befand,  trat  eine  heftige  Nasenblutung  ein,  die  24  Stunden  anhielt 
Heilang.  Derartige  Blutungen  stellen  eine  gefährliche,  oft  todliche 
Komplikation  dar  und  beruhen  meistens  auf  Sepsis. 

Lauwer  s  (91)  beobachtete  sieben  Tage  nach  einer  Totalexstirpation 
Emphasen  der  Bauchdecken,  das  bis  zur  Entlassung  der  Patientin 
anhielt  und  sehr  langsam  verschwand.  Die  Laparatomiewunde  heilte 
primär. 

Tuberkulo  se. 

Veit  (177)  hält  die  Genitaltuberkulose  für  einen  meist  descendie- 
renden,  seltener  ascendierenden,  zuweilen  hämatogen  oder  durch  die 
Lymphbahnen  (Verletzungen)  verbreiteten  Prozess.  Die  Diagnose  soll 
sieh  unbedingt  auf  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  und  nur  im  Not- 
falle auf  den  sicheren  Nachweis  von  Tuberkeln  stützen.  Sind  die 
Genitalien  allein  befallen,  so  ist  die  Radikaloperation  indiziert,  andern- 
falls muss  die  Behandlung  eine  allgemeine  Anstaltsbehandlung  und 
nur  aosnahmsweise  eine  operative  sein.  Von  Medikamenten  hat  sich 
für  die  Lokalbehandlung  das  Jodoform  am  besten  bewährt.  Spontan- 
heilong  der  Genitaltuberkulose  kommt  vor.  Die  tuberkulöse  Peritonitis 
ist  stets  sekundär.  Findet  man  Knötchenbildung  auf  dem  Peritoneum, 
die  nicht  auf  Carcinom  oder  Ovarialtumoren  zurückzuführen  sind,  so 
handelt  es  sich  meist  um  Tuberkulose.  Spontane  Ausheilung  der  Peri- 
tonitis ist  selten.  Die  Laparotomie  hat  Misserfolge  gehabt,  wenn  hoch- 
gradige Tuberkulose  anderer  Organe  vorlag.  Im  allgemeinen  sind  die 
Resultate  günstig.  Man  soll  sich  auf  die  einfache  Laparotomie  be- 
schränken und  die  Radikaloperation  der  Genitalien  nur  anschliessen, 
wenn  diese  noch  allein  erkrankt  sind. 

Amann  (3)  hält  die  kongenitale  Infektion  durch  die  Blutbahn 
fiir  ^wiesen.  Lokale  Infektion  an  den  äusseren  Genitalien  der  Kinder 
ist  selten.  Für  die  weibliche  Genitaltuberkulose  ist  festgestellt,  dass 
sie  hämatogen  von  den  Bronchialdrüsen  aus  erfolgen  kann,  fast  immer 
mit  Tuberkulose  der  Lungen  und  Brouchialdrüsen  vergesellschaftet  ist 
und  bei  20  ^/o  der  tuberkulösen  Frauen  (3^/o  der  Männer)  anzutreffen 
ist.  Hypoplasie  der  Genitalien,  gonorrhoische  Infektion  und  Puerperium 
schaffen  eine  Disposition  für  die  tuberkulöse  Infektion.  £ine  primäre 
Infektion  der  weiblichen  Genitalien  von  aussen  ist  sehr  unwahrschein- 
lich, auch  die  Vermittlung  durch  den  Darm,  Peritoneum  und  durch 
die  Lymphwege  ist  selten.    Die  pathologischen  Anatomen  haben  bisher 
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keine  einwandfraen  Fälle  von  primärer  Genitaltuberkulose  bei  der  Frau 
gesehen.  Für  Kohabitationsinfektionen  fehlen  beweisende  Fälle.  Durch 
das  eheliche  Zusammenleben  ist  viel  leichter  eine  Gelegenheit  zur  In- 
fektion der  Respirationsoi^ane  gegeben.  Die  Unterscheidung  in  eine 
ascendierende  und  descendierende  Genitaltuberkulose  ist  unzweckmässig, 
da  die  Tuben  immer  zuerst  ergriffen  werden.  Der  Harnapparat  erkrankt 
bei  der  Frau  seltener  tuberkulös,  als  die  Genitalien  und  zwar  descen- 
dierend,  die  Niere  am  häufigsten,  die  Harnrohre  am  seltensten.  Infektion 
der  Genitalien  vom  Harnsystem  aus  und  umgekehrt  ist  bisher  nicht 
festgestellt.  Der  Ausdruck  „Urogenitaltuberkulose'*  trifft  nur  für  den 
Mann  zu.  Bei  der  Frau  handelt  es  sich  um  zwei  selbständige  System- 
erkrankungen, die  eventuell  von  einem  Primärherd  aus  hämatogen  zu 
Stande  gekommen  sind. 

Martin  (99)  schätzt  die  Häufigkeit  der  weiblichen  Genitaltuber- 
kulose auf  2^/0  der  weiblichen  Genitalkrankheiten.  Als  häufigsten 
Ausgangspunkt  bezeichnet  er  den  Darm  (hämatogen  oder  metastatiscfa). 
Infektion  von  der  Vulva  aus  kommt  vor,  meist  aber  werden  die  Geni- 
talien descendierend  ergriffen,  entweder  konünuierlich  oder  sprungweise. 
Der  primäre  Herd  der  Tuberkulose  kommt  oft  zur  Heilung,  während 
die  Genitalien  intensiv  erkranken.  Chronische  Entzündungen,  Puer- 
perium, Lues,  Gonorrhöe,  Dystrophie  und  Hypoplasie  der  Genitalien 
schaffen  eine  Disposition  für  die  tuberkulöse  Infektion.  Tuberkel baciilen 
sind  meist  nachweisbar.  Die  Prognose  ist  stets  ernst.  Bei  alleiniger, 
oder  das  Kraukheitsbild  beherrschender  Genitaltuberkulose  ist  die  ope- 
rative Entfernung  der  erkrankten  Organs,  resp.  der  ganzen  Genitalien 
geboten. 

Faure  (41)  betont,  dass  die  Tuben  am  häufigsten  ergriffen  werden 
(Abscess  oder  Salpingitis  fungosa)  und  dass  das  Peritoneum  stets  mit- 
affiziert  ist.  Uterus  und  Ovarien  sind  selten  erkrankt.  Die  exakte 
Diagnose  ist  meist  erst  nach  der  Operation  möglich.  Geschwüre  an 
der  Portio  können  ausgebrannt  werden.  Für  die  Radikaloperation  eignet 
sich  besonders  die  abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der 
Adnexe  mit  Spaltung  (Hemisektion)  des  Uterus. 

In  der  an  diese  Referate  sich  anschliessenden  Diskussion  hält 
Gutierrez  an  dem  Vorkommen  primärer  Uterus-  und  Adnextuber- 
kulose  fest.  Durch  Totalexstirpation  des  Uterus  hat  er  in  mehreren 
Fällen  völlige  Heilung  erzielt  Spinelli  berichtet  über  einen  Fall 
von  Kohabitaüonsinfektion,  der  Ehemann  litt  an  Hoden  tuberkulöse. 
V.  Franqu6  weist  daraufhin,  dass  die  Genitaltuberkulose  im  Wochen- 
bett  descendiert    und    empfiehlt    den    Tierversuch    zur    Sicherung    der 
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DiagDOse.  Pozzi  entfernt  bei  Genital  tuberkulöse  stets  die  gesamten 
Genitalien  (Uterus  und  Adnexe).  Fargas  hält  den  Peritonealhydrops 
des  Kindes  für  Tuberkulose,  die  oft  zu  Amenorrhoe  und  Sterilität  führt. 
Die  Adnexe  sind  in  der  Kindheit  und  Pubertät  ein  locus  minoris 
resistentiae.  Die  Eiterbildung  in  tuberkulösen  Adnexen  ist  Folge  einer 
Mitdiinfektion.  Theilhaber  erblickt  den  Hauptvorteil  der  Laparo- 
tomie bei  Peritonealtuberkulose  darin,  dass  ausgebreitete  Adhäsionen 
entstehen,  die  eine  neue  Vaskularisation  vermitteln.  Die  vaginale 
lisparotomie  zur  Heilung  der  tuberkulösen  Peritonitis  ist  daher  zu  ver- 
werfen. Gottschalk  zweifelt  nicht  an  dem  Vorkommen  einer  pri- 
mären, hereditären  Genitaltuberkulose  und  teilt  ausfuhrlich  einen  ein- 
schlägigen Fall  mit,  in  dem  desoendierend  die  ganzen  Genitalien  von 
den  Ovarien  bis  zur  Scheide  schwer  erkrankt  waren  und  der  keine 
anderen  Herde  im  Körper  erkennen  liess.  Die  vaginale  Totalexstir- 
pation  führte  zur  Heilung,  die  jetzt  2^/4  Jahre  anhält  Der  Peritoneal- 
nberzug  der  Genitalien  war  frei  von  Tuberkulose.  Vor  der  Hemi- 
aektion  des  Uterus  ist  zu  warnen.  Levay  hält  die  Tuberkulose  für 
eine  Autointoxikation,  bei  der  wahrscheinlich  der  Proteus  vulgaris  eine 
Rolle  spielt.  Fruzzi  hat  bei  Peritonealtuberkulose  durch  endoperi- 
toneale  Waschungen  mit  schwacher  Formalinlösung  in  Fällen,  wo  die 
einfache  Laparotomie  erfolglos  gewesen  war,  gute  Resultate  erzielt 

Seil  heim  (158)  hält  im  Gegensatz  zu  fast  allen  übrigen  Autoren 
eine  exakte  Diagnose  der  Genilaltuberkulose  in  den  meisten  Fällen  far 
möglich.  £r  legt  den  Haupt  wert  auf  die  mit  Sicherheit  nachweisbare 
Becken-Bauchfelltuberkulose  mit  der,  bei  innerer  Untersuchung  sicher 
nachwdsbaren,  Knötchenbildung.  Weiterhin  sind  zu  verwerten  die 
Boeenkranzform  der  Tube  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Uterusschleimhaut  Er  berichtet  über  65  Fälle,  die  in  den  letzten 
acht  Jahren  an  Hegars  Klinik  behandelt  wurden  (28  palliativ, 
37  operativ).  Die  Operation  soll,  wenn  überhaupt  ausgeführt,  radikal 
sein;  Uterus  und  Adnexe  sollen  entfernt  werden,  v.  Rosthorn  be- 
zweifelt, dass  die  Palpation  so  sichere  Ergebnisse  liefert  und  hält  die 
Diagnose  an  der  Lebenden  zuweilen  für  ganz  ausserordentlich  schwierig. 
Auch  er  ist  für  möglichst  radikale  Operationen.  Jung  betont  das 
Versagen  der  Tuberkulininjektion  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Brunn  in  g  (20)  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Genital  tuberkulöse  im 
Kindesalter  mit  und  stellt  im  ganzen  45  derartige  Fälle  zusammen. 
Die  meisten  derselben  kamen  zwischen  dem  1. — 5.  und  zwischen 
dem  10. — 15.  Lebensjahr  zur  Beobachtung.  Dem  Sitze  nach  waren 
am  häufigsten   die  inneren   Genitalien   im   Anschluss    an    tuberkulöse 
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Peritonitis  erkrankt,  seltener  innere  oder  äussere  Genitalien  oder  äussere 
Genitalien  allein. 

Marie  Gorovitz  (56)  betont  in  ihrer  umfassenden,  besonders 
die  Literatur  sehr  gewissenhaft  berücksichtigenden  Arbeit  den  grossen 
Wert  der  histologischen  und  bakteriellen  Diagnose  im  Verein  mit  Tier- 
impfungen zur  Erkennung  der  tuberkulösen  Endometritis,  die  immer 
eine  Folge  der  Tubentuberkulose  ist  Bei  Laparotomieen  wegen  tuber- 
kulöser Peritonitis  sind  vor  allem  etwa  erkrankte  Adnexe  radikal  zu 
entfernen.  Die  Kohabitationsinfektion  wird  auf  Grund  der  klinischen 
Erfahrung  und  der  eigenen  Tierexperimente  als  sichergestellt  bezeichnet. 

Eisendraht  (88)  berechnet  die  Häufigkeit  der  tuberkulösen 
Peritonitis  auf  ca.  16  ^/o  aller  Tuberkulösen  und  hält  bei  Frauen  eine 
vorhandene  Afiektion  der  Ovarien  und  Tube  fiir  die  Primäraffektion. 
Diagnostisch  hält  er  den  Nachweis  des  zu  einem  flachen  Tumor  zu- 
sammengerollten Netzes  für  besonders  wertvoll. 

Fenger(45)  ist  ein  ausgesprochener  Gegner  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  Peritonealtuberkulose,  die  auch  bei  starkem  Ascites  besser 
ohne  Eingriff  heile. 

Winter  (186)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Tuben-  und  Bauchfell- 
tuberkulose mit.  Von  14  Operationen  starben  zwei  (die  eine  an  allge- 
meiner Tuberkulose,  die  andere  an  Peritonitis).  Von  10  sind  7  dauernd 
(^/g — 3  Jahre)  gesund.  Die  Literaturzusammenstellung  (v.  Krencki) 
hat  207  verwertbare  Fälle  von  deutschen  Operateuren  ergeben  und  zwar 
187  mit  freiem  Ascites  (71,65  ^/o  geheilt),  32  mit  abgesacktem  Ascites 
(75  ^/o  geheilt),  42  mit  trockener  Peritonitis  (61®/o  geheilt),  6  mit  eitrigem 
Erguss  (17  ^/o  geheilt).  Von  67  Fällen,  die  gleichzeitig  Lungentuber- 
kulose aufwiesen,  starben  65  =  52,2  ^/o.  Von  den  Fällen,  bei  denen 
die  Adnexe  prinzipiell  exstirpiert  wurden  (60)  heilten  80  ^/o  —  von 
denen,  bei  denen  die  Adnexe  zurückblieben  (207),  heilten  66*^/o.  Er- 
krankte Adnexe  sollen  daher  stets  zusammen  mit  der  Uteruskuppe 
abgetragen  werden.  Die  Tuben  werden  entweder  vom  Peritoneum  oder 
vom  Uterus  aus  infiziert.  In  der  Diskussion  betont  Askanazj, 
dass  die  primäre,  hämatogene  Infektion  der  Tuben  das  häufigste  sei. 
Storp  ist  kein  überzeugter  Anhänger  der  Laparotomie  und  empfiehlt, 
besonders  beim  Mann,  die  Punktion  des  Ascites.  Schroeder  be- 
richtet über  einen  Fall,  bei  dem  er  infolge  einer  zweiten  Laparotomie 
das    völlige    Ausheilen   der   Peritonealtuberkulose   konstatieren    konnte. 

Weisswange  (180)  hat  von  der  Laparotomie  nicht  nur  Heilung 
der  Bauchfelltuberkulose,  sondern  auch  günstige  Beeinflussung  anderer 
Tuberkuloseherden  gesehen  (Spina  ventosa,  Unterkiefer,  Lungen).  Ebenso 
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trat  nach  Nephrotomie  wegen  Tuberkulose  einer  Hufeisenniere  Heilung 
der  Nieren-  und  der  Lungentuberkulose  ein,  weiterhin  nach  Nephrektomie 
wegen  Nieren  tuberkulöse  Heilung  von  Blasen-,  Nebenhoden-  und  Pro- 
Et&tataberkulose.  Die  Heilung  beruht  in  solchen  Fällen  auf  der  Ent- 
stehung eines  sehr  leukocytenreichen  Blutserums,  wodurch  die  bakteri- 
zide Kraft  des  Blutes  erhöht  und  eine  Wirkung  auch  auf  entfernte 
Körperg^nden  durch  Alexine  erzielt  wird.  Die  Inzision  muss  gross 
aein,  die  Eolpotomie  ist  zu  verwerfen,  die  wiederholte  Laparotomie 
anter  Umständen  zu  empfehlen.  Es  wäre  wünschenswert,  wenn  sich 
der  Gfdialt  des  Blutes  an  Alexinen  bestimmen  Hesse. 

C.  Kraus  (83)  beschreibt  eine  interessantes,  durch  Laparotomie 
gewonnenes  Präparat,  bei  dem  es  sich  um  Tuberknlose  des  Processus 
Termiformis  und  der  rechten  Adnexe  handelte.  Kraus  nimmt  an, 
dass  die  Infeküon  vom  AVurmfortsatz  längs  des  Ligamentum  appen- 
dicdoovaricum  auf  die  Tube  übergegriffen  hat,  deren  Schleimhaut  an 
dem  obliterierten  abdominalen  Ende  tuberkulöse  Veränderungen  zeigte. 
Auch  am  Processus  fand  sich  nur  Schleimhauttuberkulose  am  äussersten 
aos  dem  Douglas  losgelösten  Ende.  Das  Ovarium  war  durch  Abscess- 
und  Proliferalionsbildungen  auseinandergesprengt,  aber  nicht  tuberkulös 
erkrankt.  Tuberkelbacillen  waren  in  dem  ganzen  Präparat  nicht  aufzu- 
finden. Die  Patientin  hatte  10  Jahre  vor  der  Operation  Appendicitis 
mit  Peritonitis,  ein  Jahr  vor  der  Operation  zirkumskripte  Peritonitis 
überstanden  und  wurde  durch  Operation  (Tamponade)  geheilt. 

RufuB-Hall  (150)  hat  110  Fälle  von  Peritonealtuberkulose 
operiert;  90  davon  wurden  so  geheilt,  dass  sie  keine  Symptome  mehr 
darboten.     Die  Mehrzahl  davon  ist  schon  längere  Zeit  beobachtet. 

Thoenes  (171)  teilt  die  Resultate  über  33  Laparotomieen  bei 
Peritonealtuberkulose  mit  (davon  16  mit  hochgradigem,  17  mit  fehlendem 
oder  geringem  Ascites).  Bei  tuberkulösem  Ascites  betrug  die  Mortalität 
lH,7  0/o,  die  augenblickliche  Heilung  62°/o,  die  dauernde  Heilung 
(dreijährige  Beobachtung)  43,8  ^/o.  Bei  den  anderen  Fällen  betrug  die 
Mortalität  70°/o,  vier  Fälle  wurden  geheilt,  zwei  gebessert.  Bei  der 
mehr  trockenen  Form  der  Tuberkulose  war  der  Ausgangspunkt  in  vier 
Fällen  der  Genitaltraktus,  in  drei  der  Processus  vermiformis,  in  einem 
Darm  und  Genitalorgane.  Die  Prognose  ist  bei  der  unkomplizierten, 
serösen,  meist  fieberlos  verlaufenden  Form  der  Peritonealtuberkulose 
günstig.  Fieber  und  gestörte  Herzaktion  deuten  komplizierende  Organ- 
erkrankungen an.  Bei  der  trockenen  Form  ist  die  Laparotomie  sehr 
gefährlich;  am  aussich tsvollsten  ist  sie  in  denen  Fällen,  wo  der  pri- 
märe Herd  (Adnexe)  entfernt  werden  kann. 

5* 


G8  Gynäkologie.     Elektrizität,  Massage,  DiagDostik  etc. 

Nach  einer  kritischen  Übersicht  über  die  Literatur  der  GeDital- 
tuberkulöse,  wobei  in  der  Hauptsache  die  Therapie  berücksichtigt  wird, 
teilt  Kouwer  (E.  99)  seine  persönliche  Erfahrung  mit  an  der  Hand 
von  24  Beobachtungen  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Genital ia  und 
22  Fallen  von  Peritonitis  tuberculosa. 

Verf.  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  bei  letztgenannten  Er- 
krankungen die  Laparotomie  erst  dann  verrichtet  werden  solle,  wenn 
nach  einer  konsequent  fortgesetzten  sorgfaltigen  Behandlung  sich  er- 
gibt, dass  diese  Behandlung  unwirksam  geblieben  ist.  Ist  auf  Grund 
dessen  die  Indikation  zum  Eingreifen  gegeben ,  dann  mache  man 
ventrale  Cöliotomie,  lasse  jedoch  prinzipiell  die  kranken  Genitalia  intakt. 

Salpingitis  tuberculosa,  mit  Peritonitis  gepaart  gehend  oder  nicht, 
verlangt  eine  diätetische,  allgemeine  und  örtliche,  resorbierende  Therapie, 
die  lange  fortgesetzt  werden  muss.  Absolute  Bettruhe,  heisse  Douchen, 
Glycerin-  oder  Ichthyolglycerin-Tamponnade  der  Vagina,  Priessnitz- 
umschlag  usw. 

Unter  den  24  obengenannten  Fällen  konnte  bei  17  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  gestellt  werden;  6  davon  wurden  operativ  behandelt, 
und  zwar  dreimal  mit  und  dreimal  ohne  gewünschten  Erfolg.  In  einem 
Falle  von  Exstirpation  des  Uterus  und  beider  vereiterter  Adnexa  per 
laparotomiam  erfreut  sich  die  Patientin  jetzt  noch,  3  Jahre  nach  der 
Operation,  ungestörter  Gesundheit  11  mal  wurde  die  nichtoperative 
Behandlung  angewandt,  und  konnte  das  Ergebnis  6  mal  als  befriedigend, 
2  mal  als  leidlich,  3  mal  als  unbefriedigend  bezeichnet  werden. 

(Mendes  de  Leon.) 
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lung.) 

154.  ▼.  Ott,  D.,  Die  Beleuchtung  der  Bauchhöhle  (Ventriskopie)  als  Methode 
bei  vaginaler  G5liotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  81. 

155.  Palm,  H.,  Referat  über  das  Mutterkorn.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
pag.  912. 

156.  Parmenide  Ricci,  Aug.,  Bollettino  bimestrale  della  Clinica  Gine- 
eologica  .Spinelli".  Gennaio-Febbraio.  Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  1—6,  pag. 
54-64,  130-144,  202-224,  237-241,  282-299,  500-512.    Napoli. 

(Po  so.) 

157.  Pelnär,  J.,  Beitrag  zur  Prüfung  des  Desinfektionsmittels  Sublimat. 
Wiener  klin.  Rundschau  pag.  846,  863. 

158.  Pestalozza,  E.,  Presentazione  di  preparati.  Rendiconti  della  Societa 
toscana  di  Ost.  e  Gin.  Anno  1.  Nr.  5,  pag.  69--73.  Firenze.      (Po so.) 

159.  Petit,  Les  hyperesth^sies  pelviennes  chez  la  femme.  Semaine  gyn. 
28  Oct. 

160.  Pincus,  L.,  Castratio  mulieris  uterina.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 

161.  —  Zur  Castratio  uterina  atmocaustica  bei  Hämophilie.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr   22. 

162.  —  Das  Verhältnis  der  Atmokausts  zur  Cnrettage  und  ihre  Heilfaktoren. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  4. 

163.  —    Der  Belastnngskolpeurynter.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36. 

164.  —  Zur  Praxis  der  Belastungslagerung.  Samml.  klin.  Vorträge.  N.  F. 
Nr.  33ä. 

165.  Pinkass,  A.,  Die  Krankenpflege  bei  ünterleibsoperationen,  insbesondere 
bei  Laparotomieen.  Berlin,  E.  Staude.  (Verständlich  und  klar  geschrie- 
bener Leitfaden  ffir  das  Pflegepersonal.) 


80  Gynäkologie.     Elektritität,  Mastage,  Diagnostik  etc. 
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(Peso.) 

219.  Tischer,  W.,  ,Metroglycerin",  ein  lokales,  ungiftiges  Uterinum  als  Er- 
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Jalir«sb«r.  f.  Oynikologie  v.  Gebortsh.    1902.  6 


82  Gynäkologie.     Elektrizität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

238.  Znlauf,  Erfahrangen  mit  der  Brauoschen  Mischnarkose.    Gesellsch.  f. 
Geb.  zu  Leipzig.    17.  Febraar.    ZentralbL  f.  Gyn.    Nr.  20. 

239.  —  Über  Atmokausis.    Gesellsch.  f.  Geb.  zu  Leipzig.    Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  38. 

Chrobak(33)  deckt  die  Missstande  des  gynäkologischen  Unter- 
richts,  des  gynäkologischen  „Sechs-Wochen-Spezialislentums"  und  des 
Krankenhauswesens  in  Österreich,  speziell  in  Wien  mit  unerschrockener 
Energie  auf.  Er  fordert  für  die  Gynäkologie  die  Berücksichtigung, 
die  ihr  als  medizinisches  Hauptfach  zusteht.  Der  jetzige  Modus,  nach 
welchem  Puerperalkranke  auf  internen  Abteilungen,  frisch  gonorrhoisch 
infizierte,  unbescholtene  Frauen  mit  luetischen  „puellae  publicae"  zu- 
sammen auf  den  „venerischen"  Stationen  untergebracht  und  Neubildungen 
der  Genitalien  von  Chirurgen  operiert  werden,  ist  zu  verwerfen.  Die 
Kranken  werden  damit  nicht  so  rationell  behandelt,  wie  sie  es  ver- 
langen können  und  die  junge  Schule  tüchtiger  Gynäkologen  wird  in 
ihrem  erfolgreichen  Portkommen  gehemmt.  Die  Gründung  selbständiger 
gynäkologischer  Stationen  mit  genügender  Bettenzahl  unter  Licitung 
eines  Gynäkologen  von  Fach  ist  eine  unabweisbare  Notwendigkeit 
Ebenso  müssen  die  Hebammenlehranstalten  vermehrt  und  mit  gynäko- 
logischen Abteilungen  kombiniert  werden.  Ais  Leiter  solcher  Anstalten 
sind  nur  die  Tüchtigsten  ohne  Ansehen  von  Konfession  und  Nationalität 
zu  berufen. 

Vieles  von  dem,  was  Chrobak  für  Österreich  fordert,  haben  wir 
auch  in  Deutschland  nötig.  Auch  bei  uns  fehlen  noch  gynäkologische 
Stationen  in  den  grossen  Krankenhäusern.  Nachdem  F ritsch  vor 
zwei  Jahren  die  Forderung  aufgestellt  hat,  dass  bei  jedem  Hospital 
von  mehr  als  100  Betten  eine  eigene  gynäkologische  Abteilung  ge- 
geschaffen  M?erden  müsste,  weil  kranke  Frauen  nicht  allein  vom  Stand- 
punkt des  operativ  Möglichen,  sondern  vom  Standpunkt  der  konser- 
vativen Gynäkologie  aus  behandelt  werden  sollen,  haben  Sippel  in 
Frankfurt  a/M.  (199)  und  Eberhard  in  Köln  (44)  versucht,  die 
Gründung  selbständiger  gynäkologischer  Abteilungen  an  den  dortigen 
Krankenhäusern  durchzusetzen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  ihre  Bestrebungen 
erfolgreich  sein  werden,  und  dass  die  eingeleitete  Bewegung  allgemeine 
Ausbreitung  und  Beachtung  seitens  der  massgebenden  Behörden  gewinnt 
Reinprecht  (171)  schildert  die  mittelalterlichen  Einrichtungen 
auf  der  II.  gynäkologischen  Klinik  in  Wien,  die  in  dem  1769  voll- 
endeten Grossarmenhaus  untergebracht  ist  Trotz  der  geradezu  kümmer- 
lichen Zustände  sind  die  Operationsresultate  der  ührobakschen  Kruiik 
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bebwntlich  ausgezeichnet.  Reinprecht  beschreibt  die  antiseptischeu 
und  aseptischen  Massnahmen  am  Operateur^  Instrumentarium,  an  den 
Verbandstoffen  und  an  den  Kranken.  Besonders  bewährt  hat  sich  eine 
ZeQtralsierilisationsanstalt  ausserhalb  der  Klinik,  in  welcher  Tupfer  und 
Verbandmaterial  in  strömendem  Dampf  sterilisiert  werden.  Zur  Naht 
und  Unterbindung  dient  6eide  und  Celluloidzwim,  kein  Catgut.  Oummi- 
haadschuhe  werden  nur  bei  eitrigen,  jauchigen  Affektionen  benutzt. 
Zar  Narkose  wird  meist  Billroth  sehe  Mischung  verwandt.  Massen- 
ligaturen werden  den  isolierten  vorgezogen.  Der  Verband  nach  La- 
parotomieen  geschieht  mit  Calicot-  und  Flanellbinden. 

Auch  E.  Ricketts(173)  tritt  in  einer  Rede  für  die  Durchführung 
der  Spezialitätenteilung  ein  und  sagt  ,,the  best  work  in  medicine  is 
done  by  tfae  specialist''.  Er  betont^  dass  Operateure,  die  alles  operieren, 
gynäkologische  Operationen,  Laparotomieen  und  andere  Operationen 
aoäführen,  schlechtere  Resultate  haben  als  spezialistisch  geschulte 
Operateure. 

BoBsi  (20)  verlangt,  dass  unter  Ärzten,  Hebammen  und  Laien 
noch  sehr  viel  mehr  das  VersAndnis  dafür  gefordert  werden  müsse, 
dass  eine  rationelle  Geburtshilfe  die  beste  Prophylaxe  der  Frauenkrank- 
heiten ist,  dass  davon  die  Zukunft  der  betreffenden  Frau  abhängt  Er 
fordert  ausgiebige  spezialistische  Durchbildung  der  Ärzte  und  schlägt 
die  Gründung  von  Vereinigungen  vor,  die  es  sich  zur  Aufgabe  machen 
sollen,  gesunde  und  vernünftige  Anschauungen  in  bezug  auf  die  Hygiene 
der  Frau  und  der  gynäkologischen  Prophylaxe  zu  verbreiten. 

Lawrence  (115)  wendet  sich  gegen  operative  Eingriffe  als  ultimum 
refugium  und  verlangt,  dass  chirurgische  Erkrankungen  auch  von  vorn- 
herein chirurgisch  behandelt  werden  und  zwar  von  Chirurgen  unter 
sorgHUtiger  Individualisierung  und  Indikationsstellung.  Die  Vorstellung, 
dass  chirurgische  Behandlung  stets  gleichbedeutend  mit  Operation  ist, 
moss  bekämpft  werden. 

Carr  (29)  beklagt  es,  dass  die  Gynäkologen  über  der  operativen 
Technik  die  sonstigen  Behandlungsmethoden  vernachlässigen  und  ver- 
gessen. 

Narkose  und  Lokalanästhesie. 

Koblanck  (103)  gibt  eine  zusammenfassende  Darstellung  über 
die  Chloroform-  und  Äthernarkose,  die  er  beide  für  berechtigt  und  not- 
wendig hält,  da  sie  sich  gegenseitig  ersetzen.  Die  Technik  wird  sehr 
ausführlich  und  gut  beschrieben.  Kontraindikationen  für  die  Narkose 
überhaupt   sind   Ohnmacht,    hochgradige   Angst   und    Aufregung   (Be- 

6* 
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seitigung  durch  Suggestion  oder  Morphium,  andernfalls  Gefahr  des  Bhock), 
tiefe  Struma,  Diabetes  und  besonders  der  Status  lymphaticus  junger 
Personen.  Auch  bei  Qicht  und  Leukämie  ist  die  Narkose  besser  zu 
vermeiden.  Chloroform  ist  kontraindiziert  bei  Myocarditis,  Pericarditia 
uad  inkompensierten  Herzklappenfehlern  (namentlich  Aorten-  und  Tricus* 
pidalinsufficienz)^  Nieren-  und  Lebererkrankungen.  Kompensierte  Klappen- 
fehler mahnen  zur  Vorsicht,  bedingen  aber  erfahrungsgemäss  selten 
Störungen.  Die  Witzelscbe  Tropfmethode  ist  die  beste.  Bei  be- 
hinderter Atmung  ist  die  Subluxation  des  Unterkiefers  und  das  direkte 
Vorziehen  des  Kehldeckels  anzuwenden  (nach  v.  Bergmann).  Bei 
tiefer  Asphyxie  wird  die  direkte  Herzmassage  nach  Maass-Koenig 
warm  empfohlen.  Für  die  Athernarkose,  die  stets  „einschleichend'^ 
sein  soll,  eignet  sich  besonders  die  Maske  von  Wanscher-Gross- 
mann. 

Engelmann  (47)  hat  mit  dem  Sauerstofinarkosenapparat  von 
Roth-Draeger  im  Eppendorfer  Elrankenhause  sehr  günstige  Er^ 
fahrungen  gemacht  Der  Apparat  ermöglicht  die  gleichmässige  Zu- 
führung genau  dosierbarer  Chloroformmtagen,  verhindert  die  Applikation 
zu  grosser  Chloroformgaben  und  führt  das  Chloroform  dem  Patienten 
mit  Sauerstoff  und  atmosphärischer  Luft  gleichmässig  gemischt  zu. 
Die  Konstruktion  ist  solide,  die  Handhabung  einfach,  die  Maske  aus- 
kochbar, die  Atmung  durch  das  Ohr  (Anschlagen  eines  Plattchens 
im  Exspirationsventil  der  Maske)  kontrollierbar. 

Zulauf  (238)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Bra un- 
schön Mischnarkose,  bei  der  Atherdämpfe  mit  geringen  Chloroform- 
mengen  vermischt  werden.  Der  dazu  dienende  Apparat  funktioniert 
gut,  ist  aber  gross,  schwer  transportabel  und  teuer  (46  Mark).  Er 
eignet  sich  also  nur  für  klinische  Verhaltnisse.  Er  gestattet  die  Zu- 
fuhrung reinen  Chloroforms,  reinen  Äthers  und  einer  beliebigen  Mischung 
beider,  unter  260  Narkosen  betrug  die  Zeit  der  Narkoseneinleitung 
zwischen  5  und  40.  durchschnittlich  17  Minuten,  der  stündliche  Ver- 
brauch 20 — 360  (durchschnittlich  64)  ccm  Äther  und  2 — 40  (durch- 
schnittlich 9)  ccm  Chloroform.  Das  absolute  Verbrauchsmaximum  be- 
trug bei  einer  Narkose  von  2  Stunden  15  Minuten  310  ccm  Äther 
und  25  ccm  Chloroform,  das  absolute  Minimum  bei  einer  Narkose  von 
1  Stunde  15  Minuten  38  ccm  Äther  und  3  ccm  Chloroform.  In  der 
Diskussion  berichtet  Braun  ausfuhrlich  über  seine  eigenen  Narkosen. 
Li t tauer  empüehlt  die  Schleichsche  Lokalanästhesie  besonders  für 
Dammplastiken,  Füth  auch  für  Laparotomieen.  Kroenig  glaubt, 
dass  die  Lokalanästhesie   für  Leibschnitte  nur  in    sehr   beschränktem 
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Misse  verwendbar  ist,  weil  die  Empfindlichkeit  des  Peritoneums  parietale 
dabd  nicht  überwunden  werden  kann  und  die  Shokwirkung  unyerhält- 
nisffiässig  gross  ist. 

C.  Blauel  (14)  stellte  mittelst  des  Gärtnerschen  Tonometers 
fest,  dass  bei  der  Athemarkose  der  Blutdruck  andauernd  erhobt  ist, 
dass  er  dag^en  selbst  bei  kleinen  Chloroformdosen  stetig  mit  plötz- 
lichen Schwankungen,  die  auch  nach  Aussetzen  des  Chloroforms  au- 
dauern,  sinkt 

Lengemann  (118)  kommt  auf  Grund  von  1000  Chloroform- 
narkoeen  (Tropfmethode)  zu  dem  Resultat,  dass  der  Chloroformverbrauch 
«dl  nach  der  jedesmaligen  individuellen  Disposition  richtet  und  im 
voraus  niemak  auch  nur  annähernd  abzuschätzen  ist. 

Korff  (108)  empfiehlt  die  Morphium-Scopolamin-Narkose,  nament- 
lich auch  für  gynäkologische  Operationen.  Sie  bewährte  sich  ihm  stets 
(130  Fälle).  4  Stunden  vor  der  Operation  wird  die  erste  Injektion 
(0,01  Morphium,  0,0012  Scopolamin),  nach  2  Stunden  die  zweite, 
^,'i  Stunde  vor  der  Operation  die  dritte  Injektion  in  gleicher  Dosis  gemacht. . 
Üble  Nachwirkungen  fehlen  völlig. 

Kleinhans  (98)  verlangt  Einschränkung  der  Narkose.  Für  die 
Scheidenplastiken,  leichte  Laparotomieen ,  selbst  bei  Myomotomieen  ge- 
nügt die  S ch lei ch  sehe  Lokalanästhesie.  Bei  Operationen  an  der  Cervix 
uieri  ist  jede  Anästhesierung  überflüssig,  nötigenfalls  durch  Suggestion 
zu  erreichen. 

Kallionzis(94)  tritt  für  die  Kokainisierun  g  des  Rückenmarksein. 

Neugebauer  (148)  hat  die  Ausbreituugsweise  der  dabei  ein- 
tretenden Analgesie  studiert  und  gefunden,  dass  sie  im  vierten  Sakral- 
segment (Damm  und  After)  beginnt  und  von  dort  auf  das  dritte  Sakral- 
segment (Kreuzbein,  Steissbein,  Innen-  undHioterfläche  der  Oberschenkel), 
schliesslich  auf  das  zweite  Sakralsegment  (Unterschenkel  und  Fuss) 
fibergeht 

Schwarz  (195)  hält  die  subarachnoidale  Narkose  von  Tropa- 
kokain  (0,05:1,0  Wasser)  für  die  beste,  wenn  auch  die  Ausbreitung  der 
Analgesie  etwas  geringer  ist  als  bei  Kokain. 

Desin  f  ek  tion. 

Ahlfeld  (2)  musste  bei  einer  Frau,  bei  der  sich  intra  partum 
eine  septische  Endometritis  ausgebildet  hatte  (Staphyloccu6«Tetragenus), 
die  Porrooperation  ausführen  lassen.  Infolge  der  Sicherheit  der  Heiss- 
wasser- Alkoholdesinfektion  konnte  der  Operateur  seine  schwer  infizierten 
Hände  so  sicher  desinfizieren,  dass  die  Rekonvalescenz  glatt  verlief. 
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Lauenstein  (114)  meint,  dass  der  Chirurg  eine  bessere  Methode 
als  die  Ahlfeld  sehe  Heisswasseralkoholdesinfektion  nicht  verlangen 
kann.  Er  war  gezwungen,  unmittelbar  nach  Spaltung  eines  purulenten 
phlegmonösen  Odems  bei  einem  Diabetiker  (Streptococcus)  einen  Stran- 
gulationsileus  zu  operieren.  Bei  der  ersten  Operation  infizierte  er  sich 
an  der  Hand,  ebenso  der  Assistent,  während  der  Ileuskranke  eine 
fieberfreie  fiekonvalescenz  hatte,  trotzdem  die  Därme  eventriert  werden 
mussten  und  schwierig  zu  reponieren  waren.  Die  Alkoholdesinfektion 
hatte  also  die  hoch  virulenten  Keime  auf  der  Handoberfläche  völlig 
beseitigt.  — 

Hammer  (72,  73)  hat  durch  Versuche  in  vitro  (an  Milzbrand, 
Staphylococcus  und  Bakterium  coli)  nachgewiesen,  dass  das  Ljsoform 
kein  brauchbares  Dezinficiens  ist.  Selbst  eine  5^/oige  Lösung  konnte 
keine  Hemmung  im  Wachstum  der  Kulturen  erzwingen. 

Vertun  (224)  dagegen  empfiehlt  das  Lysoform  besonders  den 
Gynäkologen  und  meint,  dass  seine  Desinfektionskraft  in  der  Mitte 
zwischen  Sublimat  und  Liquor  Alum.  acetici  steht,  und  dass  es  besonders 
wegen  seiner  Ungiftigkeit  praktisch  wertvoll  sei. 

Tonzig  (221)  hält  den  Zusatz  eines  Desinficiens  zu  der  Seife  für 
irrationell.  Durch  Kreolin  bei  mengung  wird  die  Desinfektionskraft  der 
Seife  herabgesetzt.  Am  besten  und  wirksamsten  sind  die  reinen,  mög- 
lichst wasserarmen  Seifen. 

H.  Füth  (56)  berichtet  über  Versuche  der  Händesterilisation  mit 
Quecksilbercitratäthylendiaminlösung  (Queckamin),  die  sich  der  Seifen- 
spiritusdesinfektion  überlegen  erwies  (Kontrolle  durch  Impfversuche  an 
Meerschweinchen). 

R.  Schaef  f  er(183)hältdieHei8swas8er-Alkoholdesinfektion  für  die 
zweckmässigste,  weil  sie  die  grösste  „Keimarmut"  der  Hand  bedingt. 
Der  Alkohol  muss  öfter  gewechselt  werden,  weil  sich  die  Keime  in 
ihm  lebensfähig  erhalten.  Sein  Hauptwert  liegt  in  seiner  mechanisch 
reinigenden  Kraft  (Lösung  von  Fett  und  Epithelien),  ausserdem  in  seiner 
schrumpfenden  und  härtenden  Einwirkung  auf  die  Haut,  wodurch  die 
Ablösung  von  Keimen  erschwert  wird.  Das  ermöglicht  eine  Schnell- 
desinfektion für  kurzdauernde  Encheiresen,  wie  es  die  geburtshilflichen 
Untersuchungen  sind.  Neben  dem  Alkohol  verdient  der  Seifenspiritus 
Berücksichtigung,  während  die  Antiseptika,  besonders  Lysoform  und 
Chinosol  ganz  ungenügend  wirken,  ebenso  wie  die  alleinige  Reinigung 
der  Hände  mit  Schi  eich  scher  Marmorseife. 

Fett  (50)  wies  nach,  dass  der  Alkohol  eine  Tiefenwirkung  entfaltet. 
Die  Bauchhaut  eines  Meerschweinchens  wurde  zur  Hälfte  mit  wässriger, 
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xor  Hilfte  mit  alkoholischer  (96  ^/o)  Lösung  von  20  ^/o  igen  Kupfer- 
nitrat  eingerieben  und  sodann  mit  lO^/oiger  Ferrocjankalilosung  abge- 
waschen. Der  Ferrocjankupferniederschlag  war  an  den  mit  alkoholischer 
Losung  behandelten  Stellen  bis  weit  ins  Bindegewebe,  an  den  mit 
wissriger  Lösung  behandelten  Stellen  garnicht  oder  nur  oberflächlich 
in  die  £pidenni9  eingedrungen. 

Blumberg  (15)  hält  das  Suhl  am  in  (Quecksilbersulfatäthjlen- 
diamin)  für  das  beste  Antiseptikum.  Bei  Versuchen  an  Mäusen  zeigte 
es  ebe  dem  Sublimat  zum  mindesten  gleichwertige  Desinfektionskraft. 
Es  kann  aber  in  viel  stärkerer  Konzentration  angewendet  werden  (bis 
1:200X  ohne  die  Haut  im  mindesten  zu  reizen.  Seine  Tiefenwirkung 
scheint  starker  zu  sein  als  beim  Sublimat.  £s  löst  sich  im  Wasser 
momentan,  selbst  in  hoher  Konzentration  und  lässt  sich  in  Pastillenform 
herstellen.  Kroenig  benützt  ausschliesslich  Sublamin  zur  Hände- 
desinfektion,  zur  Desinfektion  des  Operationsterrains,  sowie  zur  Steri- 
lisaüon  der  Seide,  die  nach  Kochers  Verfahren  in  Sublamin  ge- 
kocht wird.   — 

J.  Kocks  (104)  glaubt,  „fakultative"  Sterilität  dadurch  erzwingen 
zu  können,  dass  er  die  Cervikalschleimhaut  oberhalb  des  äusseren  Mutter- 
mundes ablöst  und  so  wieder  vernäht,  dass  eine  ventilartige  Falte  in 
das  Orificum  externum  hineinragt  Nötigenfalls  könnte  durch  Abtra- 
gung dieser  Falte  die  Sterilität  wieder  behoben  werden.  Die  Idee  zu 
dem  Verfahren  gab  ein  Fall,  wo  eine  Schleimpoljp  im  Muttermund 
konzepiionshindemd  gewesen  war  und  wo  nach  Entfernung  des  Polypen 
sofort  Gravidität  eintrat  Kocks  hat  die  Falten bildung  nur  in  einem 
Falle  ausgeführt  und  hat  über  den  Erfolg  nichts  eruieren  können. 

L.  Pin cus  (161)  will  schwerkranke  Frauen  aus  vitaler  Indikation 
mittelst  Atmokausis  sterilisieren  (Castratio  uterina  atmocaustica).  Er 
berichtet  über  einen  Fall  von  Lungentuberkulose,  wo  nach  zweimaliger 
Atmokausis  (40  Sekunden,  Temperatur  110®)  Atrophie  und  völlige 
Obliteration  des  Uterus  erzielt  wurde.  In  einem  weiteren  Fall  von 
Morbus  Brightii  wurde  ebenfalls  zweimal  „gedämpft".  Die  Obliteration 
des  Uterus  war  keine  völlige,  die  Periode  blieb  jedoch  aus.  Ebenso 
empfiehlt  er  (160)  die  Methode  erneut  zur  Bekämpfung  abundanter 
Menstruationsblutungen  hämophyler  Mädchen.  Wird  dabei  auch  eine 
Obliteration  des  Cervikalkanals  notwendig,  so  ist  die  Zestokausis  an- 
xaschliessen. 

Er  hält  (162)  die  Atmokausis  ganz  allgemein  dann  für  berechtigt, 
wenn  die  Curettage  versagt  Beide  Methoden  zusammen  anzuwenden, 
i»t  im  allgemeinen    nur   in   der  Klimax  indiziert.     Ist  die  Atmokausis 
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erfolglos,  M>  bestehen  Polypen  im  Fundus  odet  in  den  Tubenecken,  die 
entfernt  werden  müssen.  In  gewissen  Fällen  ist  die  Kombination  von 
Zestokausis  und  Atmokausis  notwendig. 

Zu  1  auf  (239)  berichtet  über  eine  erfolglose  Anwendung  der  Atmo- 
kausis bei  Metrorrhagie.  Der  Uterus  wurde  totalexstirpiert  und  liess 
erkennen,  dass  der  Dampf  sehr  unvollkommen  und  ganz  unglächmässig 
eingewirkt  hatte  (30  Sekunden,  105  %  Die  ungleichmässige  Wirkung 
des  Dampfes  auf  die  Uterusschleimhaut  betont  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen  (Totalezstirpationen)  auch  O.  Falk  (49).  Selbst  wenn 
der  Uterus  sich  yorsüglich  kontrahiert,  bleibt  eine  gleichmässige  Ver- 
brühung gelegentlich  aus.  — 

Henrotaj  (75)  injiziert  bei  essentieller  Amenorrhoe  subkutan 
in  die  Lumbaigegend  150 — 250  g  einer  Lösung  von  3  g  Kochsalz 
und  1  g  Eisenglycerophosphat  (in  Pastillen  form).  Jede  Woche  wird 
eine  Injektion  gemacht. 

L.  Pincus  (164)  widmet  der  Belastungslagerung  eine  detaillierte 
Abhandlung.  Die  Belastung  bildet  zunächst  einen  sehr  guten  Ersatz 
für  die  Narkose  zu  diagnostischen  Zwecken.  Sie  soll  stets  in  massiger 
Becken-  und  Beinhochlagerung  auf  einem  Planum  inclinatum  yorge- 
nommen  werden.  Sie  besteht  in  einer  Kompression  von  der  Scheide 
und  vom  Abdomen  her.  Die  Hauptindikation  bilden  alte  chronische 
Exsudate  ohne  Temperatursteigerung.  Bei  parametrischen  Exsudaten 
und  entzündlichen  Prozessen  des  Beckenbodens  spielt  die  Hauptrolle 
der  intravaginale  Quecksilberkolpeurynter.  Die  abdominale  Kompression 
(durch  Gummibinde,  Schrotbeutel  oder  feuchten  Ton)  wirkt  unterstütsend. 
Bei  hochsitzenden  Exsudaten  ist  es  umgekehrt.  Chronische  Becken- 
exsudate  sollen  ambulant  behandelt  werden.  Der  Quecksilber-Luft- 
kolpeurjnter  gestattet  eine  Massage  durch  graduelle  Belastung  und  gra- 
duelle Entlastung.  Durch  Belastung  kann  der  retroflektierte  gravide 
Uterus  am  besten  reponiert  werden.  Chirurgische  Intervention  bei  Ex- 
sudaten soll  in  der  Privatpraxis  erst  nach  negativem  Resultat  der 
Belastungslagerung  erfolgen,  da  damit  die  Anwesenheit  virulenten  Eiters 
sichergestellt  ist. 

Um  bei  der  Belastung  den  direkten  elevierenden  Druck  auf  die 
Portio,  der  zuweilen  nicht  vertragen  wird,  zu  vermeiden,  hat  Pincus 
(163)  dem  Quecksilberluftkolpeurynter  („Belastungskolpeurynter^)  neuer- 
dings eine  herzförmige  Gestalt  gegeben.  Die  Portio  kommt  in  den 
herzförmigen  Ausschnitt  zu  liegen. 

Fränkel  (52)  stellte  die  Literatur  über  die  Belastungstherapie 
zusammen  und  beschreibt  genau  Indikationen,  Technik  und   Resultate. 
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W  midstein  (225)  erzielte  in  einem  Fall,  wo  im  Anschlttss  an  fieber- 
bafte  Paerperien  starke  parametrane  Schwielen,  sehr  feste  Fixation  des 
Ctems  in  Betroflexion  und  äusserst  heftige  ischialgische  Schmerzen 
«ntstanden  waren,  durch  Eolpeurynterbelastung  Heilung.  Die  Belastung 
wurde  aditmal  ausgeführt  (Vt — iVt  Stunden  mit  Vs  —  1  kg  Queck* 
Silber)  und  zwar  in  Beckenhoch-  resp.  Seitenlagerung.  Der  Eolpeu- 
irnter  wurde  dnige  Male  auch  ins  Rektum  eingeführt.  Eine  vor  der 
Bdastang  vorgenommene  und  einen  Monat  lang  ausgedehnte  Massage 
war  wollig  unwirksam  gewesen. 

Bai  seh  (10).  Bei  der  Verwendung  der  Tav eischen  Kochsalz- 
Sodalöeung  durch  subuktane  Infusionen  wurden  in  der  Doederlein- 
sehen  Klinik  sechs  Fälle  von  Gangränescierung  der  Haut  und  des 
ünterbautzellgewebes  beobachtet.  Es  trat  eitrige  Einschmelzung  ein. 
Inziaionen,  Kontrainzisionen  und  Transplantation  wurden  notwendig. 
In  einem  Fall  trat  infolge  von  sekundärer  Infektion  der  Exitus  ein, 
in  den  anderen  beanspruchte  die  Heilung  mehrere  Monate  und  endete 
mit  narbiger  Retraktion  an  den  betreffenden  Stellen.  Fehler  in  der 
An^Bepeis  konnten  als  Ursache  ausgeschlossen  werden.  Tierversuche 
an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ergaben  mit  noch  grösserer  Eon- 
stanz das  Auftreten  von  Gangrän  nach  der  Infusion.  Die  Tavelsche 
Lösung  ist  also  direkt  schädlich,  weil  sie  das  subkutane  Gewebe  zer- 
stört. Intravenös  und  intraperitoneal  appliziert  ist  sie  deshalb  un- 
schädlidi,  weil  sie  durch  die  Zirkulation  und  die  Nieren  sehr  schnell 
eliminiert  wird.  Die  physiologische  Kochsalzlösung  besitzt  zwar  keine 
bakterizide  Eligenschaften,  ist  aber  absolut  unschädlich  und  daher  allein 
SU  empfehlen. 

Wormser  (237)  hat  unter  vielen  Infusionen  auch  zwei  Fälle  von 
tiefgehender  Gangrän  erlebt  und  zwar  einen  nach  Verwendung  Tavel- 
scher  Lösung,  den  anderen  aber  nach  Verwendung  physiologischer 
Kochaalzlösung.  Er  zitiert  auch  mehrere  Fälle  der  neueren  Literatur, 
in  denen  die  Gangran  ebenfalls  nach  physiologischer  Kochsalzlösung 
auftrat,  was  gegen  die  von  Bai  seh  gezogenen  Schlussfolgerungen 
spricht. 

Schücking  (189, 190)  hat  sowohl  experimentell  wie  am  Krankenbett 
fes^;estdlt,  daas  Lösungen  von  Alkalisaccharaten  und  Alkalifruktosaten 
besser  ah  die  bisher  verwandten  Salzlösungen  auf  das  Herz  wirken, 
weil  das  in  jenen  enüialtene  Alkali  die  COg  bindet.  Zu  intravenösen 
Infusionen  bei  gesunkener  Herzkraft,  insbesondere  bei  septischen  Zu- 
standen   und    bei    hochgradiger  Anämie  eignet   sich    am    besten   eine 
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Zusammensetzung   von   3^/o   Fruktose,   0,3  ®/o    Natriumsaocharat    und 
0,6^/0  Kochsalz. 

A.  01iya(152)  suchte  eine  brauchbaren  Apparat  zur  subcutanen 
resp.  intravenösen  Eochsalzinfusion  für  den  Praktiker  herzustellen,  in* 
dem  er  den  Irrigatorschlauch  in  einen  zweiten  Schlauch  steckte,  der 
als  Wärmebehälter  fungiert  und  mit  einem  Heisswasserirrigator  in  Ver- 
bindung steht.  Die  physiologische  Kochsalzlosung  in  dem  inneren 
Irrigatorschlauch  wird  dauernd  von  einem  Mantel  heissen  Wassers  um» 
hüllt  Die  Troikartspitze  liegt  mandrinartig  in  einem  Tubus,  in  den 
sie  zurückgezogen  werden  kann. 

Stroynowski  (214)  hat  einen  Apparat  angegeben,  der  einen  in 
einem  hohlen  Metallknauf  endenden  doppelläufigen  Katheter  darstellt, 
der  mit  einem  Eiswasser-Irrigator  verbunden  ist  Der  Knauf  wird  an 
die  Portio  resp.  das  Scheidegewölbe  geschoben.  Die  Scheide  ist  durch 
Gummischläuche  und  Gaze,  die  um  den  Katheter  gelegt  werden,  ge« 
schützt  Als  Indikation  für  die  Anwendung  sind  Entzündungsprozesse 
und,  was  freilich^  recht  bedenklich  erscheint,  Tubenschwangerschaft,  an- 
geführt Stroynowski  glaubt,  dass  durch  die  lokale  Kälte  in  un- 
gefährlicher Weise  der  tubare  Abort  „leicht'*  herbeigeführt  werden 
könnte  -^  ein  heroisches  Wagnis! 

Wernitz  (231)  hat  bei  verzweifelten  Fällen  von  akuter  Sepsis 
vorzüglichen  Erfolg  von  protrahierten  He  gar  sehen  Mastdarmein  laufen 
von  V2 — l^/o  Kochsalzlösung  gehabt.  Die  Prozedur  dauert  eine  Stunde 
und  länger.  Die  Flüssigkeit  wird  langsam  eingelassen ,  nach  einiger 
Zeit  durch  Senken  des  Irrigators  wieder  abgelassen.  Das  wird  wieder- 
holt, bis  der  Darm  möglichst  entleert  ist  und  dann  noch  weiter  fortgesetzt, 
um  eine  Fiüssigkeitsresorption,  Temperaturabfall  und  reichlichen  Schweiss- 
ausbruch  zu  erzielen.  Die  Transpiration  kann  beliebig  lange  unter- 
halten werden  und  sistiert  nach  Unterbrechung  der  Fiüssigkeitszufuhr. 
Das  Urinquantum  steigt  auf  5 — 6  Liter  pro  die.  Kollaps  und  Herz- 
schwäche treten  nicht  ein,  da  das  Herz  nicht  überanstrengt  wird  und 
eine  allmähliche  Resorption  eintritt.  Der  Puls  bleibt  gut,  da  der 
Seh  Weissausbruch  keine  Verarmung  des  Körpers  an  Flüssigkeit  bedingt, 
sondern  eine  Elimination  überschüssiger  Flüssigkeit  darstellt 

Albert  (3)  empfiehlt  von  neuem  die  sterile  Dauerhefe  (Hefe- 
zuckermischung) gegen  hartnäckigen  Fluor  und  Erosionen  der  Portio. 
Uterushöhle  und  Cervikalkanal  sind  nach  Heilung  der  Scheide  und 
Portio  mit  Formalinätzung  nach  Menge  (30 — 50 ^/o)  zu  behandeln. 
Die  Hefegärung  stellt  das  beste  Mittel  zur  antiseptischen  Vorbereitung 
der  Scheide  vor  vaginalen  und  abdominalen  Operationen  dar. 
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Abraham  (1)  Rtellte  fest,  dass  die  Hefe  Gonokokken  abtötet 
und  iwar  durch  ein  Ensjm.  Sterile  Hefe  ist  mit  Zucker,  lebende 
Hefe  mit  Asparagin  zu  versetzen.  Die  Applikation  geschieht  am  be- 
qaemsten  in  Form  von  Vaginalkugeln. 

Schmid  (187)  hat  von  allen  Färbemethoden  für  Gonokokken  die 
1*^/0  wassrige  Neutralrotlösung  am  brauchbarsten  gefunden.  Es  ist 
rorteilhaft,  sich  die  frische  Lösung  stets  selbst  zu  verfertigen. 

Kornfeld  (109)  betont  die  grosse  soziale  Bedeutung  der  gonor- 
rhoischen Infektion,  über  deren  wahre  Frequenz  wir  noch  keine  zuver- 
lässige StaUstik  besitzen.  Alle  Geschlechtskrankheiten,  namentlich 
Gonorrhöe  und  ganz  besonders  Lues  sind  noch  immer  in  standiger 
Zunahme  begriffen.  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  mit  diplomatischem  Takt 
die  brutale  Wahrheit  bei  gonorrhoischer  Infektion  beider  Ehegatten 
zu  verschweigen.  Der  Ehekonsens  ist  dem  Manne  nur  nach  schärfster 
Kontrolle  zu  erlauben.  Ein  absolut  sicheres  Kriterium,  dass  die  Gonor- 
rhöe völlig  ausgeheilt  ist,  gibt  es  nicht.  Das  zuverlässigste  diagnostische 
Hilfsmittel  ist  das  Kulturverfahren.  Eine  zu  aktive,  polypragmatische 
Therapie  bringt  namentlich  für  die  männliche  Gonorrhöe  sehr  viel  mehr 
Schaden  als  N^utzen. 

Sa  vor  (182)  gibt  eine  sehr  klare  Darstellung  über  die  Gonorrhöe 
uod  ihre  Behandlung.  8eine  Ratschläge  beruhen  auf  grosser  Erfahrung, 
und  können  dem  Praktiker  sehr  empfohlen  werden. 

V.  Schultz  (191)  empfiehlt  bei  Gonorrhöe  des  Uterus  und  der 
Adnexe  Jodalkoholinjektionen  in  den  Uterus  mit  nachfolgender  Scbeiden- 
tamponade.  Die  Fälle  müssen  ausgewählt  werden,  die  Injektionen  sind 
oft,  Dsunentlich  bei  intakten  Adnexen,  sehr  schmerzhaft.  Die  Injektionen 
bediogen  eine  künstliche,  temporäre  Menopause;  die  Tiefenwirkung  ist 
«ine  gute  und  regulierbare. 

Attdist^re  (8)  hat  viele  Fälle  von  infektiöser,  nicht  gonor- 
rhoischer Urethritis  gesehen,  bei  der  Bakterien  teils  fehlten,  teils  vor- 
handen waren.  Eine  gesunde  Frau  kann  von  dem  mit  einer  solchen 
Urethritis  behafteten  Mann  infiziert  werden,  besonders  wenn  eine  ge- 
iriflse  Disposition  geschaffen  wird  (Kongestion  beim  ersten  Goitus, 
Menstruation).  Die  Infektion  ist  im  allgemeinen  keine  schwere.  Die 
Ehe  ist  zu  verbieten  bei  permanenter  oder  intermittierender  Urethritis 
mit  positivem  Bakterienbefund  sowie  bei  Rezidiven  im  Stadium  der 
Empfänglichkeit  für  Sekundärinfektionen.  Die  Ehe  kann  gestattet 
werden  bei  permanenter  oder  intermittierender  Urethritis  ohne  Bakterien 
Qnd  mindestens  6 — 8  Monate  nach  einem  Rezidiv.    Es  ist  um  so  länger 
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mit  dem  Efaekonsens  am  warten,  je  zahlreicher  die  Reinfektionen  waren. 
Vor  und  nach  dem  Beischlaf  sind  Sublimatreinigungen  anzuwenden. 

1 1 1  (88)  bespricht  die  wichtigsten  Ursachen  der  Sterilität  and  be- 
sonders ausfuhrlich  die  Therapie.  Trotzdem  er  vor  unterschiedslosem 
chirurgischem  Vorg^en  warnt,  ist  seine  Behandlung  im  grossen  und 
ganzen  eine  sehr  aktive  und  nach  unseren  Anschauungen  wohl  zu 
chirurgische.  Namentlich  seine  Befürwortung  der  tiefen  und  hohen 
Portioamputation,  der  Durchschneidung  der  Ligamenta  sacro-uterina  etc. 
wird  bei  uns  schwerlich  Billigung  finden.  Auch  sonst  ist  sein  Stand- 
punkt von  dem  deutscher  Operateure  abweichend,  z.  B.  in  der  volligen 
Verwerfung  der  Ventrofixation. 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  Goffe  (62)  ein,  der  sich  be- 
sonders von  der  Losung  der  in  Adhäsionen  eingebetteten  Adnexe  Erfolg 
für  die  Heilung  der  Sterilität  verspricht. 

Mueller  (145)  behauptet  auf  Grund  von  Tierexperimenten  und 
Studien  an  Querschnittserkrankungen  des  Rückenmarks,  dass  die  Inner- 
vation des  Urogenital-  und  Rektalapparates  nicht  von  einem  Rücken- 
markszentrum, sondern  extramedullär  vom  Sympathikus  aus  erfolgt. 

S.  Neumann  und  B.  Vas  (150)  verfütterten  an  Hündinnen  ver- 
schiedene Eierstockspräparate.  Die  Merck  sehen  Tabletten  und  Land  an- 
sehen Tabletten  bedingten  keinen  stärkeren  Eiweisszerfall,  letztere  nur 
eine  stärkere  Ausscheidung  der  Salze.  Ein  Glycerinextrakt  aus  Kinder- 
ovarien,  frisch  zubereitet,  wurde  subkutan  injiziert  und  hatte  eine  ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung  und  verminderte  Salzausscheidung  zur 
Folge.  Erstere  hielt  auch  nach  Einstellung  der  Injektionen  in  geringem 
Masse  an.  Nach  Kastration  trat  eine  massig  verstärkte  N-Ausscheidung 
und  eine  massig  verminderte  Ausscheidung  der  Salze  ein.  Bei  Fütterung 
einer  kastrierten  Hündin  mit  Land  au  sehen  Tabletten  wurde  kurse  Zeit 
lang  ein  nur  unwesentlicher  Eiweisszerfall  beobachtet,  der  bald  wieder 
dem  N-Gleichgewichte  glich.  Die  Salzausscheidung  blieb  lange  Zeit 
verstärkt  unter  Gewichtsrunahrae  des  Versuchstieres.  Jedenfalls  existiert 
im  Ovarium  ein  Körper,  der  erhöhten  Eiweisszerfall  im  Organismus 
bewirkt. 

Chiari  (32)  fand  bei  einer  42jährigen  Frau  im  Douglas  sehn 
weibliche,  einzeln  abgekapselte  Exemplare  von  Oxyuris  vermicularis. 
Die  Einwanderung  ist  seiner  Ansicht  nach  in  der  Kindheit  durch  den 
Genitalkanal  erfolgt. 

Tisch  er  (219)  empfiehlt  das  „Metroglycerin**  als  Ersatzmittel  der 
Sekalepräparate.  Das  Mittel  besteht  aus  10*^/o  Glycerinlösung,  der 
2  ^/o  verflüssigte  Gelatine  zugesetzt  ist.    Die  Indikationsstellung  für  die 
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AAwendiing  ist  etwas  eigenartig  (künstliehe  Wehenarregang  durch  intra* 
meriDe  Injektion,  z.  B.  auch  bei  Beckendeformitäten  (!)  ^fehlerhafter 
Lage  der  Kacbgebort.*')  Komplikationen  hat  Fischer  nie  gesehen.  Sie 
wären  aber  sdion  wegen  des  Gelatingehaltes  des  Mittels  (Tetanus  I) 
gamidit  so  femliegend. 

Kelling  (96)  hat  die  Cölioskopie  an  Tieren  so  weit  ausgebildet, 
dsss  er  boflfit,  sie  in  kurzer  Zeit  zur  ambulanten  (I)  Behandlung  am 
McDsdien  empfehlen  zu  können.  Nach  Entleerung  des  Magendarm- 
kaoals  wird  ein  Fi  edler  scher  Troikart  unter  Sc  bleich  scher  An- 
ailhesie  bis  in  die  Peritonealhöhle  eingestochen.  Durch  denselben  wird 
durch  Watte  filtrierte  Luft  eingeblasen.  Durch  einen  zweiten  ebenfalls 
dageetocbenen  Troikart  wird  ein  feinstes  Nitzesches  Cystoskop  ein- 
gdährt  Leber,  Magen,  Gallenblase  können  inspiziert  und  mittelst  des 
itiunpfgeniaditen  Troikarts  palpiert,  verschoben  und  emporgehoben  werden. 
Die  Methode  soll  aseptisch  durchführbar,  schmerzlos  und  ungefährlich 
sein.  Hoffentlich  hat  uns  Kelling  nicht  mehr  versprochen  als  er 
Tecantworten  kann!  — 

Seil  beim  (196)  zerl^te  10  Becken  geschlechtsreifer,  weiblicher 
Personen  mit  normalem  Genitalsitus  in  drei  aufeinander  senkrecht 
?tehende  Schnittserien.  Die  Becken  waren  in  Formol  fixiert,  in  Alkohol 
gehartet  und  in  Celloidin  eingebettet.  Nach  den  Praparten  wurden 
40  lebensgrosse  Tafeln  von  Künstlerhand  ausgeführt  Die  normale  Lage 
der  Beckeneingeweide  sehwankt  in  einem  breiten  Spielraum.  Die  Prä- 
parate geben  gewissermassen  einen  plastischen  Begriff  über  die  Ver« 
haltnisse  des  Beckeninhaltes. 

Das  Buch  von  P.  Schultze  (194)  hat  bereits  eine  grosse  Beach- 
tung in  Ärzte-  und  Luenkreisen  gefunden.  Die  Bestrebung,  die  Aus- 
wüchse der  Mode  zu  beseitigen,  ist  sicher  eine  dankenswerte.  Im  Über- 
masse der  Begeisterung  für  seine  Ideen  verfallt  allerdings  der  Verfasser, 
Dameatlich  in  dem  ersten,  über  das  Korsett  handelnden  Teil  seines  Buches, 
in  den  Fehler  der  Übertreibung.  Die  Besprechung,  welche  das  Schuh- 
werk im  zweiten  Teil  gefunden  hat,  ist  objektiver  und  weniger  extrem 
gebalten.  Das  ganze  Werk  enthält  recht  viel  Beachtenswertes,  obwohl 
die  Verwirklichung  mancher  Vorschläge  betreffs  der  Frauenkleidung 
aoeh  bei  von  Modethorheiten  unberührt  gebliebenen  Leuten  auf  Oppo- 
sition stossen  dürfte. 

8n o  w(202)  bekämpft  ebenfalls  das  Korsett,  allerdings  nur  in  seinen 
fehlerhaften  Formen  und  meint  sehr  richtig,  es  wäre  eine  Utopie,  die 
Rückkehr  zum  griechischen  Modell  zu  predigen.  Er  verlangt  ferner 
dne  Bekämpfung  der  chronischen  Obstipation  und  zwar  bereits  in  der 
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Kindheit  und  meint,  dags  zu  viele  Geburten  zu  Tuberkulose  und  Gar- 
cinom  disponieren. 

Michin(136)  bericbtetüber  höchst  interessante  Untersuchungen  über 
das  Trimethylamin.  Erstens  hat  er  chemische  Untersuchungen  zwecks 
Bestimmung  des  (CHs)3N-Gehalte8  im  Vaginalschleim  angestellt.  Zu 
diesem  Zwecke  wischte  er  die  Scheide  mit  Watte  gut  aus  und  bestimmte 
dann  nach  der  Titrirmethode  die  Quantität  des  (CH3)3N.  Im  ganzen 
hat  er  derartige  Bestimmungen  in  154  Fallen  ausgef&hrt  und  zwar 
handelte  es  sich  in  50  Fallen  um  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und 
der  Eierstöcke;  in  30  Fällen  handelte  es  sich  um  Schwangere;  wäh- 
rend der  Geburt  wurde  die  Untersuchung  in  22  Fällen  angestellt; 
nach  der  Geburt  in  25  (alles  Ammen) ;  in  Klimakterium  9  mal ;  nach  ver- 
schiedenen Operationen  10  mal  und  nur  zweimal  gelang  es  die  Genitalia 
von  ganz  gesunden,  nicht  stillenden  Frauen  zu  untersuchen.  Als  nor- 
malen (CH3)3N-Gehalt  des  Vaginalschleims  bei  gesunden  Frauen  gibt 
Mich  in  ein  Mittel  als  0,33  ^/o  an.  Zu  diesem  Schlüsse  kommt  er 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  von  25  gesunden,  stillenden,  und 
zwei  gesunden,  nicht  stillenden  Frauen.  Auf  Grund  seiner  gesamten 
chemischen  Untersuchungen  zieht  der  Autor  folgende  Schlüssen : 

1.  Das  (CH3)3N  ist  stets  im  Vaginalschleim  enthalten. 

2.  Die  Quantität  desselben  steht  im  geraden  Verhältnis,  sowohl 
zur  Lebensenergie  des  ganzen  Organismus,  als  auch  zur  Höhe  des 
Stoffwechsels  in  den  Genitalorganen.  So  findet  man  bei  infolge  schwerer 
Krankheiten  stark  heruntergekommenen  Frauen,  als  auch  bei  solchen, 
welche  sich  nach  eingreifenden  Operationen  auf  dem  Wege  zur  Besse- 
rung befinden,  geringe  Mengen  von  (CH3)N.  Andererseits  kann  nach 
eingetretener  Klimax  der  (CH3)3N- Gehalt  bis  auf  0  sinken. 

3.  Ebenso  sinkt  der  (CH3)3N-Gehalt  bei  Frauen  mit  ungenügend 
entwickelten  Organen  und  bei  Climax  praecox. 

4.  Akute  Entzündungen,  sowohl  der  Genitalorgane  als  auch  in 
ihrer  Nachbarschaft^  erhöhen  den  Gehalt  an  (CH3)3N.  Dasselbe  beob- 
achtet man  bei  verstärktem  Blutzufluss  zu  den  Genitalorganen  aus 
verschiedenen  Ursachen. 

Weiter  untersuchte  Mich  in  die  bakteriziden  Eigenschaften  des 
(CH3)3N  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  er  solche  in  hohem  Grade 
besitzt.  Die  bakteriziden  Eigenschaften  hat  Mich  in  an  einer  ganzen 
Reihe  von  Bakterien  erprobt  und  zwar  1.  Proteus  valgaris;  2.  Bacterium 
coli  commune;  3.  Staphylococcus  pyogenes  albus;  4.  Bacillus  tjphi 
abdominalis;  5.  Bacterium  cholerae;  6.  Staphylococcus  pyogenes  aureus; 
7.  Bakterien  des  Mäueetyphus;  8.  Bacillen  der  Blindschleichtuberkulose; 
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d.  Badllas  prodigiosus;  10.  Bacillus  subtilis;  11.  Hefe;  12.  Strepto- 
coocos  pyogenes.  Durch  solche  Untersuchungen  ist  Michin  zur 
tbenengung  gelangt,  dass  das  (CH3)3N  als  eine  Substanz  mit  sehr 
ausgesprochenen  bakteriziden  Eigenschaften  anzusehen  ist,  da  einige 
TOD  den  Mikroben  sogar  bei  sehr  geringem  Inhalt  dieser  Substanz 
in  der  umgebenden  Atmosphäre  und  zwar  im  Verhältnis  von  1 :  1500 
gar  kein  Wachstum  zeigten;  andere  entwickeln  sich  wohl,  jedoch 
erschienen  ihre  pathogenen  Eigenschaften  entweder  vollkommen  ver- 
nichtet oder  jedenfalls  etwas  beeinträchtigt  Auf  Grund  aller  seiner 
Untersuchungen  glaubt  nun  Michin,  dass  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften der  Vagina  teilweise  ganz  bestimmt  dem  hier  vorhandenen 
(CHgligN  suzuschreiben  sind.  Er  meint,  dass  es  sich  hier  um  eine 
kombinierte  Wirkung  von  Trimethjlamin,  Milchsäure  und  Leukocyten 
handeln  könnte.  (V.  Müller). 


m. 


Pathologfie  des  Uterus  (exkl.  Neubildungen  und 
neue  Operationen). 


Referent:  Dr.  Karl  Hegar. 
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dobst.  Nr.  1. 

31.  Mflhl,  Gustav,  RudimentAre  Entwickelung  von  Uterus  und  Vagina.  In- 
aag.-Dia8.  Greifswald. 

32.  Pataki,.£.,  Uterus  didelphys.  Erdelyi  Muzeum-Egylet.  7.  Juni.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  49.  (Uterus  didelphys  und  Vagina  duplex  bei  einer  25  jährigen 
Paella  publica,  deren  Schwangerschaft  in  der  rechten  Uterushälfte  mittelst 
Frühgeburt  im  VI.  Monat  spontan  endete.)  (Temesväry.) 

33.  Paochet,  Uterus  double  enlev^  par  la  voie  vaginale.  La  Gynöc.  Juin. 
(Die  Verdoppelung  beginnt  oberhalb  der  Portio  vaginalis ;  Operation  wegen 
Blutungen  ausgeführt.) 

34.  V.  Paner,  Ein  Fall  von  Utei-us  duplex  separatus.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  25. 

35.  P  e  r o  n  d  i ,  G.,  Un  caso  di  emia  dell'  utero  rudimentario.  La  Clin,  modema. 
Nr.  30,  pag.  355.  Pisa.  (Peso.) 

35a.  Pfeifer,  J.,  Uterus  duplex  cum  vagina  partim  septa.  Gynaekologia.  Nr.  2. 
(Mitteilung  eines  Falles  von  Uterus  duplex  mit  teilweise  doppelter  Vagina 
bei  einer  32  jährigen  seit  neun  Jahren  steril  verheirateten  Frau,  die  zugleich 
an  beiderseitigen  Adnextnmoren  litt;  die  eine  Uterushöhle  war  6  cm,  die 
die  andere  8  cm  lang.)  (Temesväry.) 

36.  Picqu6,  Sur  Th^matometrie  par  absence  du  vagin.  La  Gyn^c.  Aoüt. 
p«g.  377. 

37.  Pinna  Pintor,  A.,  Un  caso  di  ematometra  nel  como  rudimentario  di 
an  utero  bicome.    Giorn.  di  Gin.  e  di  Ped.  Nr.  23,  pag.  377—385.  Torino. 

(Peso.) 

38.  Bei  che  1,  Uterus  bicornis  duplex.    MOnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  47. 

39.  Renaud  et  Denis,  Vnlve,  V9gin  et  uterus  doubles.  La  Gynäc.  Aoüt. 
pag.  877. 

3da.Bibbin8,  Haematopyokolpos  lateralis.    Nederl.  Tydschr.  v.  Verlosk  en 
Gyn.  Jaarg.  13,  pag.  160.    (Eine  36jährige  Frau,  im  IV.  Monat  gravid, 
und  von  der  die  Frucht  schon  geboren  war,  konsultierte  Ribbius  wegen 
Jaltreabw.  f.  ejnikologie  n.  Gebnrtsh.    1902.  7 
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•tinkendem  eitrigem  AoBfiass.  Bei  der  Unienuehang  fand  er  die  yordere 
Vaginal vand  stark  vorgewölbt,  die  hintere  sehr  hoch  stehend  an  der  Portio 
vaginalis.  Weil  er  meinte,  dass  die  elastische  Prominenz  eine  Vaginal- 
cyste  war,  punktierte  er,  wobei  sich  stinkende  blatige  Jaache  entleerte. 
Als  er  am  nAchsten  Tage  die  gelöste  Placenta  entfernte,  kam  hinter  dieser 
dieselbe  stinkende  Jaache  und  yermatete  er  also  eine  Eommnnikation  des 
Cavnm  uteri  mit  der  Cyste.  Bei  der  Operation  entfernte  er  die  promi- 
nierende  Wand  und  stellte  sich  heraus,  dass  diese  ein  Vaginalseptum  sei, 
hoch  oben  fand  er  eine  zweite  Portio  vaginalis.  Die  beiden  kleinen  H&lften 
kommunizierten  am  Fundus.  Das  Vaginalseptum  zeigte  mikroskopisch 
auf  beiden  Seiten  Plattenepitel.)  ( W.  H  o  1 1  e  m  a  n.) 

40.  Roche  et  Girard,  Uterus  didelphe.  La  Gynäc.  Oct  (Vo)lstftnd ige  Ver- 
doppelung, einfache  Vagina.  Eine  Peritonealfalte  zieht  von  der  Blase  nach 
dem  Rektum  und  teilt  den  Douglas  in  zwei  Teile.) 

41.  Roger,  Anomalies  g^itales.    Presse  m^d.  22  Mars. 

42.  Roorda-Smit,  Uterus  infantile  et  Hymen  imperford.  Rev.  del  centro 
med.  de  cordoba.  1  D^c. 

43.  Rudi,  Otto,  Uterus  bicomis  mit  Zwiliingsschwangerschaft  nnd  Placenta 
incarcerata.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

44.  Senger,  Emil,  Über  einen  operativ  geheilten  Fall  von  extensivster  Pyo- 
metra  bei  einem  Uterus  bicomis  puerperalis.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  33.  (Das  linke  Uterushom  war  vollkommen  abgeschlossen  in  einen 
Eitersack  umgewandelt,  der  als  Adnexschwellnng  imponierte.) 

45.  Siegert,  Felix,  Hämatometra  im  verschlossenen  Nebenhom  des  Uterus. 
Inaug.-Diss»  Leipzig. 

46.  Siedentopf,  Zwei  Fälle  von  Uterus  bicomis  unicollis.  Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  26, 

47.  Stavely,  Developmental  anoaialies  of  the  uteras  with  reports  of  cases 
and  4  illustrations.    Amer.  Joura.  of  obst.  Jan. 

48.  Taylor,  John  W..  Uterus  bicomis  with  right  rudtmentary  hom ;  Periodictl 
distension  of  the  right  hom  with  fluid  and  consequent  inflammation  in  it 
and  around  it,  TateMenstrual  pains;  Operation;  recovery.  Brit.  gyn.  Jouro. 
Nov. 

49.  Thomson,  J.y  On  defective  coordination  in  utero  as  a  probable  factor 
in  the  causation  of  certain  congenital  malformations.  Brit  med.  Journ. 
Sept.  3. 

50.  Treub,  Grossesse  double  dans  un  uterus  double.  Soc.  d*obst  de  France. 
Avril. 

51.  Tschernomordik,  Zwei F&lle  von Entwickelungsfehler der Gebftrmutter. 
Prakt.  Arzt  Nr.  7—8.  (V.  Müller.) 

52.  Villar,  Malformation  du  vagin  et  de  Tut^rus  aocompagn^ d'h^matom^tiie 
et  d*h^matocolpos  sup^rieur.  Hysterectomie  abdominale  totale.  Rev.  mens. 
de  gyn.  obst.  et  p^d. 

53.  Ward,  Uterus  didelphys  found  with  a  pyosalpinx.  Amer.  Joura.  of  obst. 
January.  i 

54.  Wilke,  Walter,  Amenorrhoe  infolge  spontaner  Eontinmtfttstrennnng  des  ' 
Corpus  uteri  von  der  Cervix,  kombiniert  mit  spontaner  Ampatation  eines 
Dermoids  durch  Stieltorsion.    Festschr.  f.  F ritsch.  I 
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Grossere  Abhandlungen  über  Entwickelungsstörungen  bringen  Boni- 
field  und  Siavely.  Bonifield  (4)  unterscheidet:  1.  den  schon 
ktrauterin  in  seiner  Entwickelung  gestörten  rudimentären  Uterus;  2.  den 
infantilen  Uterus:  Langer  Hals,  kleiner  Körper,  spärliche  Menstruation, 
mebt  mit  Schmerzen;  3.  den  pubescententen  oder  unentwickelten 
Cterns  kat  exochen,  bei  diesem  sind  Hals  und  Körper  unter  der  nor- 
malen Gröese;  meist  besteht  Hyperanteflexion.  Klinisch  findet  man  in 
den  asten  Jahren  spät  eintretende,  spärliche  und  schmerzhafte  Menses, 
später  Dysmenorrhöe  mit  Blutungen.  Dann  beginnt  der  Körper  sich 
xa  vergrossern,  bekommt  aber  eine  anormale,  mehr  kugelige,  anstatt 
piat^edrückte  Form.  Die  Ursachen  dieser  Entwickelungsstörungen  sind 
Chloroee,  schwere  Infektionen,  Tuberkulose,  schlechte  hygienische  Ver- 
hältnisse u.  B.  w.  Therapie:  bei  1.  und  2.  keine,  eventuell  bei  sehr 
grossen  Beschwerden  Kastration ;  bei  3.  Dilatation, Curettement^  Tamponade. 
In  vielen  Fällen  der  letzten  Gattung,  die  keiner  Behandlung  weichen» 
fiodet  man  die  Ovarien  cystisch  entartet. 

Stavely  (47)  schildert  die  Entstehung  der  verschiedenen  Miss- 
bilduogen  des  Uterus  und  die  dabei  vorkommenden  Geburtsstörungen 
ood  bringt  als  Beispiele  drei  kasuistische  Beiträge:  1.  einen  Uterus 
bicomis  unicoUis  als  Sektionsbefund  bei  einer  Nullipara,  2.  einen  Uterus, 
septus  bei  einer  Nullipara,  und  3.  einen  Uterus  didelphys,  dessen  Trägerin 
einen  Abort,  eine  Frühgeburt  im  siebten  und  eine  im  achten  Monat 
durchmachte;  da.s  letzte  Kind  lebt. 

Die  Zahl  der  kasuistischen  Mitteilungen  ist  auch  in  diesem  Jahre 
eine  ziemlich  beträchtliche.  Einen  merkwürdigen  Fall  von  Spontan 
amputation  des  Uteruskörpers  bringt  Wilke  (54).  Das  Zustandekommen 
der  Missbildung  erklärt  er  als  intrauterin  durch  den  Zug  des  ebenfalls 
torquierten  Dermoids  verursacht 

Hoenigsberg  (20)  berichtet  das  merkwürdige  Zusammentreffen 
von  Uterus  unioomis  dexter  mit  vollkommenem  Mangel  der  linken 
Niere,  Nebenniere  und  Ureters;  ähnlich  fand  Gamnon  (13)  vollstän- 
dige Abwesenheit  der  inneren  Genitalien  bei  Hufeisenniere  und  ein- 
fachem Ureter. 

Herz (17)  stellte  bei  Uterus  unicornis  sinister  die  fehlende  Vagina 
operativ  her,  worauf  die  bisher  ausgebliebene  Menstruation  sofort  ein- 
trat; die  Patientin  heiratete  sofort,  wovon  sich  der  Verfasser  für  Offen - 
haltODg  der  künstlichen  Scheide  und  Entwickelung  des  Uterus  günstigen 
Erfolg  verspricht 

Schwangerschaft  bei  Uterus  duplex,  bezw.  bicornis  findet  sich 
fünfmal,  davon  waren  in  drei  Fällen  beide  Uteri  £^^'*d  (Maire  (30)> 

.  '  '  7* 
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Koslenko  (24),  Treub).  Von  Treub  (50)  wurde  der  eine  Uterus 
durch  Zange  von  einem  zwei  Kilo  schweren  Kinde  entbunden,  während 
die  Schwangerschaft  der  anderen  fortdauerte. 


2.  Cervixaoomalieeo,  Dysmenorrhöe. 

1.  Berruti,  G.,  Stenosi  cenricali.  (Casoistica  1887—1901).  Nota  clinica. 
Giornale  di  Ginecologia  e  Pediatria.  Nr.  6,  p.  97-102.  Torino.  Verf. 
(empfiehlt  das  vagiDo-endouterinen  Pessar  Pinna-Pintars  bei  der  Cer- 
vikalstenose  und  bei  LageyerftnderaiigeD  des  Uteras.  (Pose) 

2.  Bondareff,  Zur  Lehre  Ober  Pyonietra.  Jamal  akuscherstwa  i  shenskicli 
bolesnei.  Oktober.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Pyometra  von  sehr 
grossem  Umfange.  Die  obere  Grenze  des  Tumors  reichte  bis  zur  Leber. 
Die  Diagnose  warde  erst  sab  Coeliotomia  gestellt  Post  Operationen) 
(Uterus  blieb  erb  alten)  wurde  noch  mehrere  Male  Abscesse  in  der  Umgebung 
des  Uterus  geOffoet.  Nach  4  monatlicher  Behandlung  verliess  die  Ea-anke 
geheilt  die  Klinik.)  (V.  M  All  er.) 

8.  Bouilly,  C,  De  la  dysmenorrhöe  des  jennes  fiUes  et  des  jeunes  femmes. 
La  Gyn^cologie.   Juin. 

4.  Burrage,  Döchirures  du  col  uterin  et  du  plancher  peivien.  Soc  am^i- 
caine  de  Gynöcol.    M^d.  Rec.  Juin.    (La  Gyn^cologie.  Aoüt) 

5.  Bushong,  Lacerations  of  the  Cervix  and  her  sequelae.  Medical  News. 
November  15. 

6.  Campbell,  The  treatment  of  dysmenorrhoea.    Lancet  24.  Mai. 

7.  Goplin-Stinson,  Thyreoid  extract  in  painful  menstruation.  American 
Journal  of  obstetr.    July. 

8.  Ferrouelle,  Le  chancre  syphilitique  du  col  de  l'ut^ras  cause  de  dystocie. 
Thdse  de  Paris. 

9.  Jaquet,  Die  Discission  des  äusseren  Muttermundes.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  47. 

10.  Hermann  and  Andrews,  About  Dysmenorrhoe.    Obstetrical  society 
of  London.    3.  Dec. 

11.  Lewis,  Laceration  of  the  Cervix  and  its  consequences.  American  Jonroal 
of  obstetr.    Febr. 

12.  Thorn,  W.  Ober  Dysmenorrhöe.    Münch.  med.  Wochenschrift   Nr.  20. 

13.  Wheaton,  Granulär  ulcer  of  the  Cervix  uteri  Colorado  Medical  Journal- 
July. 

Lewis  (11)  und  Burrage  (4)  lenken  die  Aufmerksamkeit  wieder 

auf  die  in  letzter  Zeit  etwas  vernachlässigte  Behandlung  der  Cervixrisse 

und    empfehlen    die    häufigere   Ausführung    der    Emmetschen,    bezw. 

•acKjCatf^rÄchÄit  ßperaftionen,   die  Burrage  in   101   Fällen  ausführte. 
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Als  Hauptursache  der  Dysmenorrhöe  bei  Frauen  und  jungen  Mäd- 
efcen  nennt  Bouillj  (3)  die  Anwesenheit  eines  Uterus  infantilis,  erst 
in  zweiter  Linie  kommen  die  Anteflexio,  der  bisher  eine  viel  zu  grosse 
fiolle  zugeschrieben  wurde;  weiterhin  liegen  nervöse  Störungen  zu 
gmode.  Die  Behandlung  muss  danach  in  erster  Linie  eine  allgemeine 
s&D,  erst  nach  Versagen  derselben  eine  lokale. 

Thorn  (12)  unterscheidet  ätiologisch  bei  der  Dysmenorrhöe  als 
I^rankbeitebild  für  sich  drei  Hauptfomieu:  eine  mechanische  nur  bei 
^rklichem  Verschluss  des  Genitalrohrs,  in  beschranktem  Masse  bei 
Knickung,  eine  kongestive  bei  meist  gleichzeitig  bestehender  Endomet- 
ritis, und  eine  nervöse  Form.  Zu  dieser  gehört  auch  der  Krampf  der 
Ringmuskulatur,  ferner  Hysterie,  Chlorose,  Masturbation ;  vielfach  liegt 
sncli  Atrophie  und  Aplasie  des  Uterus  zu  gründe.  Vorbedingung  der 
Therapie  ist  eine  exakte  Aufnahme  des  Genital befundes.  Bei  Dys- 
menorrfaöe  der  Entwickelungszeit,  bei  nervösen  und  hysterischen  Frauen 
bloss  allgemeine,  bezw.  psychische  Behandlung.  Dilatation  und  Dis- 
eision  nur  bei  wirklichen  mechanischen  Hindernissen.  Behandlung  der 
Eodometritis.  — 

Hermann  und  Andrews  (10)  vergleichen  die  durch  Dilatation 
der  Cervix  geheilten  Fälle  von  Dysmenorrhöe  mit  solchen,  bei  denen 
diese  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb,  kommen  aber  zu  keinem  bestimmten 
Resultat.  Wahrscheinlich  rezidiviert  die  Stenose  immer  wieder  durch 
tu  grosse  Rigidität  der  Cervix. 

Bushong  (ö)  redet  der  konservativen  Therapie  der  Cervixrisse 
das  Wort.  Sie  soll  die  harten  Narbenstränge  folgendermassen  besei- 
tigen: Auswaschen  der  Scheide  mit  grüner  Seife,  dann  mit  Alkohol. 
Überschwemmen  der  Portio  und  Umgebung  mit  Eisensubsulfat  (Monsels 
Solution)  etwa  alle  fünf  Tage.  Bei  Ektropium  alle  8 — 14  Tage  Ätzen 
der  Cervix  mit  Tinct.  Jodi  und  Creosot  ää.  Die  Behandlung  muss 
monatelang  fortgesetzt  werden. 

Coplin-Stinson  (7)  verwendet  Thyreoidextrakt  mit  gutem  Erfolg 
bei  Dysmenorrhöe.  Vor  der  Menstruation  1  gran  =  0,06  gr  dreimal 
taglich,  während  derselben  2  gran  dreimal  täglich. 

Jaquet  (9)  empfiehlt  die  Discision  des  Os  externura  uteri  gegen 
Dysmenorrhöe  und  Sterilität  bei  Stenose  des  Orificum  bei  verheirateten 
Frauen,  wenn  keine  Verwachsungen  vorhanden  sind.  In  120  Fällen 
verschwand  die  Dysmenorrhöe  regelmässig,  die  Sterilität  wurde  in 
60<>/o  geheilt. 
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3.  Eotzfinduogeo  des  Uterus  mit  Einschluss  der  infektiösen 

Erkrankungen, 

3a.     Tuberkulose  des  Uterue. 

1.  Adenot,  Tnberculose  primitive  de  rttt^ms.  Peritonite  et  lösions  tuber- 
cnleused  diverseB  secondaires.  Gaz.  hebdomadaire  de  Mäd.  et  de  Chir- 
Nr.  73.  (17jabr.  MftdcheD.  Irreguläre  Menses.  Peritonitis  taberculosa. 
Erst  später  treten  Langenerscheinungen  auf.  Sektion  bestätigte  den  primären 
Sitz  im  Uterus.) 

2.  Altertbum,  E.,  Zur  PatholoRie  und  Diagnose  der  Cervikaltuberkulose. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  (Polypenartige  Wucherung  an  der  Portio.  Knollige 
Tumoren  im  Abdomen.  Diagnose  durch  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchung  gestellt 

3.  Amann,  Referat  zu  dem  Thema  Genitaltuberkiüose  auf  dem  internst 
Gynäko].  Kongress  zu  Rom. 

4.  Ahlefelder,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Genital  tuberkulöse 
des  Weibes.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  16,  H.  3. 

5.  Archambault,  Tuberculose  primitive  des  organes  g^nitaux  de  la  femme. 
Gazette  de  Gyn^cologie.    15  Juillet. 

6.  Beyea,  Tuberculosis  of  the  Portio  vaginalis  and  cervix  uteri.  American 
Journal  of  med.  Sciences.    Philadelphia  (Edinburgh,  med.  Journal.     April). 

7.  Braye,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  tuberculoae  de  Tut^rus.  Th^se  de 
Paris. 

8.  Brouha,  Ein  Fall  von  primärer  Tuberkulose  des  Uterus.  Le  Scalpel 
Bd.  19.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  (Trichterförmiges  Geschwür 
der  Portio  an  der  Innenfläche  des  Halses.  Hysterectomia  vaginalis.  Adnexe 
ebenfalls  aiSlziert.) 

9.  Brüning,  Tuberkulose  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  im  Kindesalter. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  H.  6.  (Descendierende  Tuberkulose 
vom  Darm  ausgehend.) 

10.  Cr  oft,  A  case  of  papillary  disease  of  the  cerviz  uteri.  Transactions  of 
the  obst  soc.  of  London  II.  (Die  Körperschleimhaut  war  ebenfalls  tuber- 
kulös entartet    Bysterektomie.) 

11.  Dervaux,  De  la  tuberculose  genitale  de  la  femme  et  de  ses  complicft- 
tions  peritoneales,  ascite  tuberculeuse  et  peritonite  enkyst^e.  Thöse  de 
Paris.    Juin. 

12.  Faure,  Referat  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Rom. 

13.  Glockner,  Adolf,  Zur  papillären  Tuberkulose  der  Cervix  uteri  und  der 
Übertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Kohabitation.  Hegars  Beiträge 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  Y.  (Bringt  einen  sicheren  B*all  von  primärer  Tuber- 
kulose der  Cervix,  mit  nachgewiesener  Infektion  durch  den  Coitus.) 

14.  Hartz,  Über  die  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalorgane.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.     Bd.  16. 

15.  Hauschka,  Herrn,  v. ,  Ein  Fall  von  primärer  ascendierender  Genital- 
tuberkulose.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1901.     Nr.  51. 
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t&  Horroeks,  Tuberde  of  the  nterns.  Transactions  of  the  obst.  boc.  of 
Loodoo  IL  (Taberknlose  der  Cervix-  und  Uterosschleimhaat,  als  Carcinom 
operiert.) 

ii.  Lewers,  A  case  of  primary  taberciilosis  of  the  cervix  uteri  simulating 
Cancer  and  treated  by  vaginal  hysterectomy  The  joum.  of  obst.  and  gyn. 
of  the  Brit.  Emp.    Juin. 

18.  Martin.  Referat  auf  dem  intern.  Gyn.  Kongress  zu  Rom.    Sept. 

19.  Schatte,  Rudolf,  Über  Genitaituberkulose  des  Weibes.  Inaug.-Diss. 
München. 

20.  Spinelli,  Documenta  ponr  T^tnde  de  la  tuberculeuse  genitale.  Arehivio 
itaL  di  g;in.    31.  Agosto. 

21.  Sallheim,  fi.,  Diagnose  und  Behandlung  der  Genitaltuberkulose  des 
Weibes.  Naturforscherversammlung  zu  Karlsbad.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI. 

22.  Veit,  Referat  auf  dem  intern.  Gyn.-Kongress  zu  Rom. 

2B.  Vineberg,  Tuberculosis  of  the  Vaginal  posterior  of  Cervix  and  findo- 
metrinna   aaaociated  with  disease  of  the  adnexa.    Hysterectomy  Death. 
Amer.  Gyn.  Dezember. 

Die  Genitaituberkulose  war  eines  der  Yerhandlungsthemata  für 
den  internatioDalen  Gynäkologenkongress  zu  Rom.  Die  Referenten 
Amann  (3),  Martin  (18)  und  Veit  (22)  stimmten  in  den  Haupt- 
punkten im  wesentlichen  überein.  Vor  allem  wurde  festgestellt,  dass 
die  Häufigkeit  der  Genitaituberkulose  eine  ausserordentlich  grosse  ist, 
viel  grösser  als  ursprünglich  angenommen.  Die  primäre  Genitaituber- 
kulose ist  sehr  selten,  nach  Amann  überhaupt  sehr  fraglich.  Die  Aus- 
breitungsweise ist  meist  eine  descendierende  von  den  Tuben  ausgehend, 
die  Übertragung  erfolgt  meist  auf  dem  Blutweg,  von  verkästen  Bronchial- 
drüsen aus,  seltener  vom  Darm  her. 

Betrefib  der  Behandlung  wurde  anerkannt,  dass  die  konservative 
Behandlung  gute  £rfolge  zeitige,  vor  allem  bei  gleichzeitiger  AUgemein* 
behandlung,  besonders  Freiliegekuren,  Anstaltsbehandlung.  Ob  man 
operativ  vorgehe,  müsse  sich  nach  dem  jeweiligen  anatomischen  Befund, 
beiw.  nach  dem  Allgemeinstatus  richten. 

Im  Gegensatz  dazu  befürwortet  Faure  für  alle  Fälle  ein  mög- 
lichst radikales  operatives  Vorgehen. 

In  der  Diskussion  wurde  obigen  Sätzen  im  wesentlichen  beigestimmt. 
Theilhaber  erklärt  die  Heilung  der  Peritonealtuberkulose  durch 
Adhäsiousbildung.  Gottschalk  erklärt  sich  für  die  Möglichkeit  einer 
Weditären  primären  Genitaituberkulose.  Sonst  beteiligten  sich  noch 
an  der  Debatte  Gutierrez,  Pichevin,  Spinelli,  Pozzi,  v.  Fran- 
qu6,  Fargas,  Truzzi. 
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Wahrend  die  klinische  Diagnose  der  Genitaltuberkulose  in  ver- 
schiedenen Arbeiten  u.  a.  von  Ahlefelder  (4),  Hartz  (1)  für  selten 
und  schwierig  erklärt  wird,  auch  Faure  (11)  in  seinem  Referate  be- 
hauptet, die  Diagnose  würde  selten  vor  der  Operation  gestellt,  weist 
Seil  heim  (21)  darauf  hin,  dass  die  Diagnose  in  den  allermeisten 
Fällen  an  der  Lebenden  gestellt  werden  kann,  und  sogar  ziemlich 
leicht  KU  stellen  ist,  da  die  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  recht  zahl- 
reiche sind.  Sie  stützt  sich  der  Reihe  nach  aufgezählt  auf  folgende 
Punkte :  Anamnese,  Zeichen  vorausgegangener  tuberkulöser  Erkrankungen, 
nach  bestehender  tuberkulöser  Herde  in  andern  Organen,  mangelhafte 
Ausbildung  des  Körpers  im  allgemeinen  und  einzelner  Organe,  Zeichen 
mangelhafter  Zirkulation,  Habitus  phthisicus,  Entwickelungsanomalieec 
verschiedener  Organe  und  vor  allem  der  äusseren  Genitalien,  infantiicB 
Becken,  Hypoplasie  der  inneren  Genitalien  sind  alles  Indizien  für  eine 
Disposition  zu  tuberkulöser  Erkrankung  und  werden  auf  die  Diagnose 
hinleiten.  Sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird  sie  durch  die  Feststellung 
der  Bauchfell  tuberkulöse^  für  welche  die  von  Hegar  angegebenen 
Kennzeichen  der  Knötchen  auf  der  Oberfläche  des  Bauchfells  fast 
pathognomonisch  sind.  Die  Tubenerkrankung  lässt  sich  durch  die 
Rosenkranzform  der  Tube,  durch  den  Sitz  des  ersten  Knotens  in  der 
Pars  keratina  des  Uterus  erkennen,  die  Tuberkulose  des  Uterus  durch 
das  Curettement  und  histologisch- bakteriologische  Untersuchung. 

Von  58  in  den  letzten  8  Jahren  in  der  Freiburger  Klinik  be 
obachteten  Fällen  wurden  31  palliativ,  28  operativ  behandelt.  Die 
Resultate  waren  bei  beiden  Methoden  günstige,  bei  operativer  Behand- 
lung empfiehlt  es  sich,  möglichst  radikal  vorzugehen. 

Ahlefelder  (4)  bringt  15  Fälle  von  Genital  tuberkulöse,  alle 
operativ  behandelt.  5  Todesfälle,  davon  einer  an  Phthise,  zwei  an 
Meningitis. 

Beyea  (6)  unterscheidet  3  Formen  des  lokalen  Auftretens  der 
Tuberkulose  am  Uterus.  1.  Das  ulzerative  Geschwür,  einzeln  oder 
multipel.  2.  Tuberkulöse  hyperplnstische  Endocervicitis  und  3;  Die 
Miliartuberkulose  der  Cervix» 


3b.     Sonstige  Entzündungen. 

1.  Abicht,  M.,  Verschliessung  der  Gebärmutierhöhle  nach  einer  einfachen 
Abrasio  mucosae.    Inaug.-Disa.  Leipzig. 

2.  Adkins,  Gase  of  Pyometra  with  Peritonitis;  Necropsy.  The  Britisch 
medical  Journal.  Dcc.  27.  (76 jähr.  Frau,  öterushöble  total  vereitert, 
obwohl  der  Cervikalkanal  offen  war.     Perforation.) 
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3.  Berrati,  6.,  Le  endometriti  nei  15  anni  di  clinica  ginecologica  all*  ospe- 
daie  Maria  Vittoria.  Giomale  di  Ginecologia  e  di  Pediatria.  Torino.  Nr.  21, 
pa«.  345—351.  (Po so.) 

4.  —  Metrüt  in  genere.  Giomale  di  Ginecologia  e  Pediatria.  Torino.  Nr.  17, 
pag.  280—285.  ^  (Po so.) 

5.  —  Ipertrofie  del  collo  dell'  utero  (Meinte  cronica  localizsata).  Nota 
clinica.    Giomale  di  Ginecologia  e  di  Pediatria.  Torino.   Nr.  ],  pag.  1—5. 

(Peso.) 

6.  Bertis 0,  A.,  Sulla  ipertrofia  longitndinale  della  porzione  yaginale  del 
collo  deir  atero.  Osservazioni  e  ricerche  istologiche.  Archivio  di  Oste- 
tricia  e  Ginecologia.  Napoli.  Nr.  2—3,  pag.  94—174.  (Nach  Verfasser  ist 
bei  Hypertrophie  der  Cerviz  das  von  dem  krankhaften  Prozesa  yorzngs- 
weise  befallene  Grewebe  verschieden,  je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit 
Die  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  ist  eine  rein  bindegewebige,  die 
der  Portio  media  und  supravaginalis  eine  bindegewebige,  und  muskulöse. 

(Peso.) 

7.  Blacker,  G.  F.,  Vaporisation  of  the  nteras.  American Gynecology.  August. 

8.  Boero,  0.,  Contribnto  alle  studio  dei  mezzi  d'irrigazione  endonterina, 
con  la  deacrizione  di  ana  nuova  sonda  dilatatrice  ed  irrigatrice.  Rassegna 
d'Oatetrida  e  Ginecologia.    Napoli  Nr.  7—10,  pag.  448.  (Po so.) 

9.  Boldt,  A  case  of  vaginal  hysterectomy  for  chronic  metro-endometritis 
of  puerperal  origin  associated  with  chronic  Salpingitis.  American  Gyneco- 
^ogy,  Dezember. 

10.  —  Endometritis.    American  Gynecology.    Dezember. 

11.  Briggs,  Cnrettage  of  the  uteras.  Liverpool  med.  News.  16.  I.  Lancet 
25.  Jan. 

12.  Brohi,  Metritis  chronica  uteri  retroflexi  fixati.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Köln  a.  Rh.    Monatsschr.  f.  Geb.    Bd.  XV,  pag.  835. 

18.  Campbell,  Conservation  de  Tut^ras  duns  les  h^morrhagies  ut^rines. 
Illinoia  State  med.  Soc.  20.  May.    La  Gyn^ologie.    Oct. 

14.  C  r  i s  t  a  1 1  i,  G.,  Emorragie  ginecologiche ;  cura  delle  emorragie  ginecologiche. 
L*Arte  medica.    Napoli  Nr.  28,  pag.  509—512.  (Peso.) 

15.  Dalch^,  Les  lenkorrhoes  virginales  et  lenr  traitement.  Journal  de  m^d. 
interne  1.  Juillet.    La  gyn^ol.  Oct. 

16.  Doleris,  Metrites  et  fausses  Metrites.    Paris.    A.  Malvine. 

17.  Dorff,  De  la  n^cessit^  de  Texploration  digitale  de  la  cavit^  uterina  dans 
certains  cas.    Bull,  de  la  soc.  beige  de  gyn.  et  d*obst.    Nr.  4. 

18.  Egbert,  A  clinical  report  relating to  hemorrbage  persisting  notwithshand- 
ing  curettage.    Med.  Rec.    April  pag.  573. 

19.  Fischer,  Über  intraaterine  Therapie  mit  luftfreiem  Spray.  Naturforscher- 
Versammlung  Karlsbad.  (Empfiehlt  eine  neue  Spritze,  besonders  zur  An- 
wendung von  Karlsbader  Thermalwasser  von  40*^—60^). 

20.  Fla  tau,  Mitteilungen  zur  Behandlung  von  Abort  und  Endometritis.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  7. 

2L  Fothergill,  Dysmennonrhoea   membraneuse.    La   Gyn^colgie.    Furier. 
22.  Gill  Wolie,  Sterilit6  due  ä  des  conditions  vtcieuses  de  rendoroetrium. 
Les  meillenrs  methodes  du  traitement    Med.  Rec.    22  Fevr. 
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23.  Goseelin,  ContribatioD  ä  T^tnde  da  traitement  des  m^trites et Mlpingites. 
Tb^ae  de  Paris. 

24.  O  0 1 1 8  c  h  a  1  k ,  S.,  Eine  besondere  Art  seniler  bämorrbagiacher,  leakoeyt&rer 
Hyperplasie  der  Gebftrmatterachleimkaut.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66. 

25.  Grand  in,  Haemorrhagie  persistante  malgrd  nn  cnrettage  et  h^morrhagie 
secondaire  aaivant  une  seetion  abdominale.    M^d.  Rec.  18  ATri). 

26.  Gross,  Employ  du  chlorare  de  ealoinm  dans  le  traitement  de  la  m^trite 
h^morrhagique.    Rev.  m^d.  de  TEst.  15  Mai. 

27.  Hammersehlag,  Klinische  nnd  anatomische  Beiträge  zur  Atmokausis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25. 

28.  Handfield-Jones»  Des  h^morrhagies  de  la  mönopaase.  The  policliDic. 
AvriL 

29.  üengge,  Beobaehtongen  Ton  gutartiger  Mehrsohichtimg  des  Epithels  im 
Corpus  uteri.    Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  5. 

SO.    Henry,  W.  0.,  Leukorrhoe.    Wehstem  Med.  Review  (Lincoln).  Oct. 

31.  Hentzsohel,  Arthur,  Über  Uterusabscess  und  die  Fähigkeit  der  Gono- 
kokken, Bindegewebe  und  Muskulatur  eitrig  einzuschmelzen.  Inaug.-Diss. 
Leipzig. 

32.  V.  d.  H  o  e  y  e  n ,  Untersuchung  von  Material,  das  ausgekratzt  worden  ist  Ned. 
gyn.  Yereenig.  12.  Jan.  (Mendes  de  L^on.) 

38.  JessettBowreman,  Four  cases  iliustrating  the  significance  of  nterine 

hemorrhages  dae  to  tumours.   Brit.  gyn.  Journ.  Nov. 
84.   111,    Sterilit^    due  aux  conditions  yicieuses  de  Tut^rus.     Med.  Records. 

29  F^vr. 
35.  Johansen,  Les  hämorrhagica  nt^rines au  dehnt  de  la blennorrhagie.  Th^ 

de  Paris. 
86.  Johnston,  G.  B.,   Guretlement  of  the  uterus.   Old  Dominion  Journal 

(Richmond).  Oct 

37.  Eoslenko,  Endometritis  dolorosa.  Jum.  akuscherstwa  i shenskich  bolesDei. 
Sept.    (Eoslenko  beschreibt  einen  einschlägigen  Fall.)     (Y.  Maller.) 

38.  L  a  n  d  r  y,  Traitement  de  Tendom^trite  h^morrhagique  par  les  badigeonoages 
intrauterine  de  la  teinture  de  jode.    La  presse  m^.  Nr.  78. 

39.  Lehmann,  Diskussion  Ober  Atmokausis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  25. 

40.  Littauer,  Ein  kleines  Nickelstäbchen  zum  Gebrauch  keimfreier  Watte 
bei  der  Gebärmutterätzung.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13. 

41.  Mabille,  Traitement  mödicale  des  m^trites.  Arch.  de  möd.  et  de  cfair. 
speciales.    Mai.  La  Gynec.  Oct. 

42.  Machenhauer,  Über  Vaporisation.    Der  Frauenarzt. 

43.  Makaroff,  Mlle.,  Quelques  considerations  sur  la  m^trite  blennorhagiqne 
et  son  traitement  par  les  iniections  d'acide  picrique.    Thöse  de  Paris. 

44.  van  Meerdevoort,  P.,  De  Tanatomie  pathologique  de  la  pseudoendo- 
m^trite.    Revue  de  Gyn.  March. 

45.  Neumann,  Zur  Frage  der  kflnstlichen  Sterilisierung  phthisicher  Frauen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

46.  N  y  h  0  f  f ,  Over  de  indicaties  tot  de  yaginale  totaalegstirpatie  van  den  Uteras. 
Herinnerungsbundel.  Prof. Rosenstein.  Leiden.  (N y h o f f  entfernte  fünf- 
mal einen  Uterus  wegen  ,Angiodystropbie*.    S3rmptome:  Anhaltende  Bla- 
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timgen,  diffase  VergrOsseniDg  and  Starrkeit  des  Uterus,  harte  Konsistenz 

und  dicke  Wand.)  (W.  H ollem  an.) 

47.  Odebreeht,  Die  Formalinbehandlung  der  chronischen  Endometritis  nach 

Menge,    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 
4S.  Pan  d'Areny  y  de  Plandolit,  Des  m^dicaments  locaux  dans  le  traite- 

ment  des  mätrites.    La  Gyn^c.  Nr.  2,  pag.  190. 

49.  Parädi,  F.,  A  m^hgonorrhoea  gyögykezel^s^rOl  prostitualtakuäl.  Orvosi 
Hetilap.  Nr.  27—31.  (Erfolgreiche  Behandlung  mehrerer  hundert  Fftlle  von 
UterusgonorrhOe  mittelst  intrauteriner  Injektionen  von  tO^oigem  Argent- 
amin  oder  von  5^/oigem  Natriumlygosin ,  das  von  Prof.  Fabinyi  aus 
Salicylaldehyd  und  Aceton  hergestellt  wurde.)  (Temesväry.) 

50.  P e t i t ,  0.,  A  propos  de  la doctrine  deM.  Richelot  snr  rinfluence  du  neuro- 
arthritisme  en  pathologie  utörine.    La  semaine  gyn.  24  Döc. 

51.  Pichevin,  Traitement  de  la  cervicite  chronique  par  le  cnustique  Filhos. 
Semaine  gyn.  21  Janv. 

52.  —  Traitement  de  Tendom^tiite  blenorrhagiqne  par  les  iniections  intra- 
at^rins  picriques.    Sem.  gyn.  2  Sept. 

53b     —    Inertie  ut^rine  au  cours  du  curettage,  h^morrhagie  grave,  gn^rison. 

Sem.  gyn.  8  Avril.    La  Gyn.  Nr.  2. 
•54.  Pinkus,  Castratio  mulieris  uterina.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 

55.  —    Zur  Castratio  atmokaustica  bei  Hämophilie.   Zentralbl.  f.  (lyn.  Nr.  22. 

56.  —  Das  Verhältnis  der  Atmo-  und  Zestokausis  zur  Curettage  und  ihre 
Heilfaktoren.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYI,  Heft  4. 

57.  Pinna  Pinto r,  A.,  A  proposito  di  un  caso  di  iperplasia  circoscritta (poli- 
posa)  deir  endometrio,  causa  di  grave  metrorragia  in  donna  vergine.  Nota. 
Giom.  di  Gin.  e  di  Ped.  Nr.  3,  pag.  45—51.  Torino.  (Po so.) 

58.  Port,  Völlige  Obliteration  des  Uterus  mit  Gystenbildung  nach  Dampf- 
verätzung zur  Stillung  von  klimakterischen  Blutungen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  34. 

59.  Prandi,  A.,  Di  una  metrorragia  non  commune.  Gaz.  degli  Ospedali  e 
delle  Cliniche.  Nr.  93,  pag.  955.  Milano.  (Po so.) 

60.  Richelot,  Les  m^trltes  des  arthritiques  nerveuses.    La  Gyn.  Oct 

61.  Ruggi,  G.,  Resezione  verticale  della  matrice  in  sostituzione  dell'isterec- 
tomia  nei  casi  di  metrite  cronica  dolorosa.  Gazz.  degli  Osped.  e  delle 
Cliniche.  Nr.  33,  pag.  318.  Milano.  (Peso.) 

62.  Sa  vor,  Rudolf,  Über  die  Anwendung  des  Protargols  zur  Behandlung  der 
ütemsgonorrhde.    Die  Heilkunde.   Heft  4. 

63.  Selmi,  M.,  Di  un  processo  di  resezione  verticale  della  matrice  in  sosti« 
tozione  delF  isterectomia  vaginale  nei  casi  di  metrite  cronica  dolorosa: 
nota  preventiva.    II  Nuovo  raccoglitore  med.  Fase.  4,  pag.  151.  Imola. 

(Po  so.) 

64.  Siredey,  La  congestion  ut^rine.    Bull.  m^d.  26  Avril. 

65.  —  Diagnostic  et  traitement  des  m^trites  h^morrhagiques.  Journ.  de 
m^d.  et  de  chir.  prat.  25  AvriL 

66.  ~    Injection  intrauterine  d'acide  picrique.    Presse  med.  Juill. 

67.  —    La  metrite  parenchymateuse  chronique.    La  Gyn.  Fövr. 

68.  Smyly,   The  trontment  of  endometritis.    The  Glasgow  med.  journ.  May. 
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69.  Stob  mann,  Fr.,  Behandlang  der  Endometritis  post  abortnm  et  partum 
mit  FormalinAtzung.  Inaag.-Dis8.  Leipzig. 

70.  Szabö,A.,  Az endometritis kezel^s^röl.  Gjrögyäszat  Nr. 21— 22.  (Enipfeh* 
lung  der  Ätzung  der  Uterasschleimhaut  bei  Endometritis  haemorrhagica 
mitdO—50<^/oigerGbIorzinkl98ung  jeden  10.~12.Tag;  8— 14 malige  Ätzung 
genügte  in  den  meisten  Fällen.)  (Temesvärj.) 

71.  Theilhaber,  A.,  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  der  losufficienz 
des  nicht  schwangeren  Uterus.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  41  u.  42. 

72.  —  u.  A.  Meier,  Die  Variationen  im  Bau  des  Mesometrinms.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXVI,  ref.  im  Jahr  1901. 

73.  Turazzo,  G.,  Cura  delle  emorragie  durante  il  periodo  di  riprodazione. 
Conferenza  per  i  roedici  e  le  levatiici.  Rass.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  5,  pag. 
298—377.    Napoli.  (Po so.) 

74.  Vedeler,  Metritis  hysterica.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI. 

Die  AtiDokausis  nimmt  auch  in  diesem  Jahre  wieder  einen  sehr 
grossen,  fast  übergrossen  Raum  in  der  Literatur  in  Anspruch. 

Pinkus  (54,  56)  stellt  als  neue  Indikation  für  ihre  Anwendung 
die  künstliche  Sterilisierung  auf,  die  er  bei  direkter  Liebensgefahr  und 
bei  unstillbaren  Blutungen  ausfuhrt,  so  in  Fällen  von  Tuberkulose, 
Morbus  Brightii  und  Hämophilie.  In  einer  anderen  Arbeit  (46)  be- 
spricht er  das  Verhältnis  der  Atmokausis  zum  Curettement.  Letzteres 
ist  nach  ihm  kein  Heilmittel,  sondern  nur  Vorbedingung  für  die  An- 
wendung eines  andern  Heilverfahrens.  In  gebärfähigem  Alter  ist  die 
Atmokausis  nur  auf  die  Mukosa  anzuwenden  115^  auf  kurze  Zeit,  im 
Klimakterium  im  Anschluss  an  die  Abrasio  niedrige  Temperaturen 
längere  ZeiL 

Neumann  (45)  bevorzugt  die  Sterilisierung  durch  Tubenresektion 
vor  der  Atmokausis. 

Black  er  (7)  hält  die  Atmokausis  nicht  für  wirksamer  als  die 
bisher  gebräuchlichen  Behandlungsarten. 

Machenhauer  (42)  empfiehlt  sie  besonders  bei  profusen  Blutungen, 
doch  sei  die  Wirkung  eine  unsichere.  In  25  ^/o  seiner  Fälle  entwickelte 
sich  später  eine  Stenose,  in  2  Fällen  trat  Peritonitis  und  Parametritis 
ein,  erstere  mit  tödlichem  Ausgang.  Spätere  Gravidität  beobachtete  er 
in  15^/0  der  Fälle. 

Hammerschlag  (27)  berichtet  aus  der  Königsberger  Klinik 
über  recht  gute  Erfolge,  in  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  bringt 
Lehmann  (39)  wieder  schlechte  Resultate;  Port  (47)  berichtet  über 
völlige  Obliteration  des  Uterus  nach  Atmokausis  mit  Cyetenbildung. 

Von  Ätzmitteln  zur  Behandlung  der  Endometritis  empfehlen 
Flatau   (20),    Odebrecht    (47),    Stohraann    (69)    das   Formalin, 
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8iredey  (64),  Piche v in  (51),  Makaroff  (43)  die  Pikrinsäure  in 
12^00  Lösung,  unddaa  Kaustikum  Filhos;  Landry(38)die  Jodtinktur. 
Groos  (20)  hat  bei  hämorrhagischer  Endometritis  gute  Erfolge  mit 
innerlicher  Darreichung  von  Gnlciumchlorür. 

Über  Misserfolge  und  üble  Folgen  des  Curettements  berichten 
Abicht  (1),  Egbert  (18),  Piche vin  (53),  Grandin  (25). 

Die  chronische  Gonorrhöe  des  Corpus  uteri  behandelt  Sa  vor  (62) 
folgendermassen :  2— 3  mal  wöchentlich  Einlagen  einer  mit  10  ^/o 
Protargol  getränkten  Play&irsonde  10  Mmuten  lang  nach  Dilatation 
der  Gervix,  bis  keine  Gonokokken  mehr  sich  finden.  Bei  sehr  hart- 
oickigeoi  Ausfluss  Jodtinkturinjektionen  1  mal  wöchentlich,  dann  wieder 
ProtargoL 

Siredey  (64)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  nach  seiner 
Metnang  etwas  vernachlässigte  Kenntnis  der  metritischen  Prozesse:  als 
primären  Krankheitszustand  bezeichnet  er  die  „Congestion  ut^rine'S  die 
schon  bei  Virgines  und  Nulliparen  vorkommt,  aber  bei  ihnen  seltener 
zur  Ausbildung  der  typischen  Erscheinungen  vor  allem  des  hypertrophi- 
ficfaen  Uterus  fuhrt;  es  bleibt  bei  funktionellen  Anomalieen.  Einen  ver- 
stärkenden Einfluss  auf  diese  Koogestion  übt  erst  die  wiederholte 
Gravidität  aus  durch  die  Subinvolutio  uteri.  Das  folgende  Stadium 
ist  das  der  Entzündung,  zu  deren  Herbeiführung  die  Einwirkung 
spezifischer  und  nicht  spezifischer  Organismen  nötig  ist.  Schliesslich 
bildet  sich  die  Sklerose  aus.  Die  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  des  resultierenden  Krankheitsbildes  werden  ausführlich  be- 
sprochen. 

Richelot  (60)  wendet  sich  gegen  jede  lokale  Behandlung  der 
Metritiden  bei  nervös  veranlagten  Frauen,  legt  den  Hauptwert  auf 
Allgemeinbehandlung,  Badekuren  etc. 

Dalch4(15)  besprichtdie  Behandlung  der  virginalen Leukorrhoe,  die 
nur  ein  Symptom  der  ungenügenden  Entwickelung  des  Uterus  vor  und 
bei  der  Pubertät  sei.  Erst  später  treten  wirkliche  lokale  Veränderungen 
auf.  Dementsprechend  muss  die  Behandlung  zuerst  eine  allgemeine, 
erst  später  eine  lokale  sein. 

Mabille  (41)  und  Smyly  (68)  schildern  umfassend  und  aus- 
führlich ihre  Behandlungsweisen  der  chronischen  Endometritis,  ohne 
etwas  besonders  Neues  zu  bringen. 

Th  eil  ha  her  (71)  zieht  in  seiner  Arbeit  die  Konsequenzen  aus 
seinen  im  Vorjahr  referierten  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Meso- 
metrioms  in  bezug  auf  die  Art,  Symptome  und  Behandlung  der  Blutungen 
und  des  Fluors.     Sie   beruhen   danach   im  wesentlichen  auf  einer  In- 


110  Ojnikologie.     Pathologie  des  üternfl  eto. 

sufficienz  der  UteruBmuskulatur,  deren  Entwickelung  und  Kontraktions- 
vermögen  nicht  dem  jeweiligen  Zustand  der  Gefaese  entspricht,  sei  e«, 
dass  sie  in  jugendlichem  Alter  hinter  der  Entwickelung  des  Oefäss- 
Systems  zurückbleibt  oder  später  frühzeitig  bindegewebig  entartet.  Dem- 
entsprechend muss  die  Behandlung  darauf  ausgehen,  die  Kontraktions- 
fähigkeit  des  Uterus  herzustellen,  bezw.  zu  steigern. 

In  zahlreichen  Beobachtungen  schildert  Vedeler  (74)  eine  Form 
der  Metritis  hysterischen  Ursprunges,  die  sich  hauptsachlich  durch 
hyperasthetische  Druckpunkte  in  der  Gebärmutter  kenntlich  macht  im 
Verein  mit  sonstigen  hysterischen  Erscheinungen.  Faradisation  zeitigt 
gute  Erfolge. 

V.  d.  Hoeven  (32)  teilt  mit,   dass   er  1000  Präparate,   die  aus 
der  gynäkologischen  Abteilung  der  Amsterdamer  Universitäts-Frauen- 
Klinik  herrühren,  mikroskopisch  untersucht  und  darüber  eine  Statistik 
aufgestellt  habe.    Er  will  eine  Obersicht  über  die  Curettements  gebeo» 
die  sich  auf  381  belaufen  und  wie  folgt  verteilen  : 
105  Curettements  nach  Abortus. 
135  Probecurettements. 
141  Curettements  wegen  Blutungen,  Dysmenorrhoe,  Sterilität. 

Unter  den  Probecurettements  waren  8,  die  Abortusreste  zum  Vor- 
schein brachten. 

Bei  den  105  Curettements,  die  nach  Abortus  vorgenommen  wurden, 
fand  sich  in  2 1  Fällen  nichts  von  Abortresten ;  2  mal  kam  unerwarteter- 
weise Deciduom  zum  Vorschein  (1  mal  2  Wochen  und  1  mal  6  Wochen 
nach  dem  Abortus).  Zweimal  wurden  Eireste  bis  in  die  Muskek 
gefunden. 

Bei  den  Probecurettagen  war  8  mal  die  Frage  nach  Deciduom 
gestellt  worden,  und  in  3  Fällen  fand  sich  dies  auch  in  der  Tat,  in 
den  5  übrigen  Fällen  waren  allein  Abortusreste  vorhanden.  Überdies 
wurde  einmal  Deciduom  in  einem  scheinbar  gutartigen  Schleimhaut 
gefunden,  wo  man  es  nicht  vermutet  hatte. 

Die  totale  Anzahl  von  Deciduomen  beträgt  also  6  auf  381,  d.  i.  1 
auf  64  Curettements.  Unerwartet  wurde  es  3 mal  gefunden^  das  ist 
also  1  mal  auf  127  Fälle. 

Nach  Tuberkulose  wurde  2  mal  gesucht,  beide  Male  mit  negativem 
Resultate.  Dagegen  fand  sie  sich  einmal  unerwartet,  während  ein 
Präparat  zweifelhaft  blieb. 

Nach  Carcinom  wurde  in  125  Fällen  gesucht.  Die  totale  Anzahl 
der  dabei  gefundenen  malignen  Tumoren  betrug  10  und  verteilte  sich 
wie  folgt: 
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3  Epitheliome, 

5  Drüsencarcinome, 

2  Sarkome. 

In  3  Fällen  bestand  ein  zweifelhaftes  Adenom. 
In  den  übrigen  Fällen  wurde  angetroffen: 

58  mal  glanduläre  Hyperplasie, 

49  mal  keine  krankhafte  Veränderung, 

3  mal  Abortus, 

2  mal  eine  wahre  Endometritis. 
Die   Anzahl    maligner  Tumore,    die    durch   Auskratzen    entdeckt 
wurden  (10:125  =  1:12)  gibt  dasselbe  Verhältnis  wie  die  Portio,  wo 
in   4  von  den    47   Fällen,    also   ebenfalls    im   Verhältnis  von    1:12, 
Gardnom  konstatiert  wurde. 

Die  Curettagen,  welche  um  anderer  Ursachen  vorgenommen  wurden 
(Blutung,  Dysmenorrhöe,  Sterilität)  ergaben  als  mikroskopisches  Resultat : 
106  mal  Schleimhauthyperplasie, 
27  mal  wenig  Veränderungen,  zuweilen  Infiltrationen, 
1  mal  Deciduom, 
5  mal  Abortus, 

1  mal  zweifelhafte  Tuberkulose. 
Nachdem  der  Vortragende  nun  eine  Obersicht  über  den  normalen 
Bau  der  Uterusschleimhaut,  nämlich  der  Corpusmucosa,  gegeben  hat, 
wobei  er  vor  allem  das  Vorhandensein  einer  Membrana  propria  um 
die  Drusenröhrchen  betont  (die  der  Cervix  hat  er  niemals  durch 
Curettage  erhalten  können),  bespricht  er  die  verschiedenen  von  ihm 
wahrgenommenen  pathologischen  Veränderungen. 

Wirkliche  akute  Endometritis  hat  er  nur  4  mal  gesehen,  die 
chronische  niemals.  Die  Ursache  davon  ist  wahrscheinlich,  dass  in 
der  Frauenklinik  nie  wegen  Fluor  albus  kurettiert  wird.  (Als  ob  Fluor 
albus  das  einzige  Symptom  einer  chronischen  Endometritis  wäre!  Ref.) 
Die  Anwesenheit  von  Leukocyten  in  einer  sonst  normalen  Schleim- 
baut ist  allein  bei  Abortus  zu  konstatieren. 

Eine  interstitielle  Hypertrophie  der  Schleimhaut  hat  Vortragender 
auch  niemals  gesehen,  wohl  die  glanduläre,  bei  welcher  er  stets  Cysten 
in  der  Schleimhaut  wahrnahm. 

Er  tdlt  die  Drüsen   bei  glandulärer  Hyperplasie  in  3  Gruppen: 
1.  einfache  lange  gerade  Drüsen ;  die  Drüse  wächst  in  die  Länge 
und  das  Stroma  nimmt  in  gleichem  Verhältnis  damit  an  Dicke 
zu  (240/o); 
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2.  gewellte  (gegolfte?)  Drueen,  welche  selbst  starker  als  das 
Stroma  wuchern  (45  ^/o); 

3.  Drusen  y  die  über  ihre  ganze  Lange  papilläre  Einstülpungen 
oder  glanduläre  Ausstülpungen  bilden.  Hierbei  kommen  immer 
Leukocyten  im  Gewebe  vor,  nicht  als  EntzündungsorscheinuDg, 
sondern  als  Reaktion  des  Qewebes  auf  den  Beiz  zu  stärkereui 
Wachstum  (dl<>/o). 

Für  alle  diese  verschiedenen  Formen  versucht  Vortragender  eine 
Erklärung  zu  geben  an  der  Hand  der  Erankheitsgeschichten,  vor  allem 
im  Hinblick  darauf,  ob  Gravidität  vorausgegangen  ist  oder  nicht 

In  den  Schleimhäuten,  die  nach  Abortus  kurettiert  worden  waren, 
fand  Redner  bei  64  ^/o  der  Fälle  die  beschriebenen  eigenartigen  Drüsen- 
formen, die  er  für  die  normalen  hält  In  den  übrigen  46  ^/o  waren 
die  erste  und  zweite  Gruppe  vertreten  mit  3^/o,  die  dritte  Gruppe  mit 
430/0. 

Aus  verschiedenen  Gründen  glaubt  Vortragender  schliessen  zu  müssen, 
dass  diese  dritte  Gruppe  in  enger  ätiologischer  Verbindung  mit  der  Gravi* 
dität  steht 

Für  die  dritte  Gruppe  will  er  denn  auch  verantwortlich  machen 
den  kräftigen  Reiz  zur  Gewebedegeneration,  wie  er  sich  z.  B.  beim 
Aufbau  der  Mukosa  nach  der  Schwangerschaft  geltend  macht. 

Diese  kräftige  Regeneration  nähert  sich  der  Malignität. 

Über  den  Charakter  der  Zelle  im  allgemeinen  haben  sich  zweierlei 
Meinungen  gebildet. 

Nach  der  ersten  Anschauung  ist  die  Zelle  ihrer  Art  nach  maligne 
und  bleibt  nur  infolge  hemmender  Momente  von  aussen  in  der  Regel 
innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen.  Das  Ausbleiben  dieser  Momente 
ist  dann  genügend,  um  die  Zelle  ihren  bösartigen  Charakter  entfalten 
zu  lassen.  Bei  der  Eizelle  und  ihren  Nachkommen  kann  man  dies  in 
allen  Graden  sehen. 

Die  zweite  Anschauung  sieht  die  Zelle  aus  ihrer  Art  als  gutartig 
an  und  meint,  dass  sie  erst  durch  bestimmte  Reize  bösartig  werde. 
Redner  möchte  sich  der  ersten  Anschauung  anschliessen  und  die  ver- 
schiedenen Kategorieen  der  Schleimhauthyperplasie  aus  dem  Wegbleiben 
hemmender  Einflüsse  erklären. 

Die  erste  Kategorie  kommt  häufig  vor  im  Klimakterium  (4 1  ^/o 
der  Fälle). 

Die  zweite  entsteht  ebenfalls  oft  im  Klimakterium  (39  Wo). 

Die  dritte  Kategorie  erscheint  nach  Gravidität  in  8OW0  der  Fälle; 
selten  im  Klimakterium. 
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Bei  der  Diskussion  zeigt  sieb,  dass  van  Tussenbroek  nicht 
JD  allen  Punkten  mit  dem  Vortragenden  übereinstimmt,  was  u.  a.  die 
seilte  chronische  Endometritis  betrifit,  bei  welcher  ßtroma  und  Drüsen 
zu  grunde  gehen  and  die  ganxe  Mukosa  durch  ein  zellenreiches,  fibriilares 
Bindegewebe  ohne  Drüsen  oder  Oberflachenepithel  ersetzt  wird. 

Auch  stellt  sie  die  Existenz  einer  Membrana  propria  an  den  üterus- 
drüseo  in  Abrede;  dies  tut  auch  Pompe  van  Meerdervoort,  der 
sofserdem  noch  die  Bemerkung  macht,  dass  eine  echte  Hyperplasie, 
TQO  der  der  Vortragende  wiederholt  sprach,  nicht  vorkommt  Dafür 
vt  die  Anzahl  Mitosen  viel  zu  gering.  Er  schreibt  die  Verdickung 
der  Mukosa  einer  Anschwellung  der  Oewebselemente  und  ödematöser 
Mitration  des  Zwischenstoffes  zu.  (Mendes  de  L6on.) 
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dlsplaeements  of  the  nterns.    Amer.  Journ.  of  obst  Jane. 

30.  Kaan»  M.  George  W.,  Ober  die  Nützlichkeit  des  Pessars. 

31.  Kiwi,  Rudolf,  Entwickelang  der  Indikationen  nnd  Operationsmethoden  bei 
RetroTersio-flexio  uteri.  1884  bis  98.    Inaag.-Diss.  Leipzig. 

32.  KleiDwächter,  Zur  retrospektiven  Betrachtang  der  Alezande  r*  Opera- 
tion.   Wiener  med.  Presse.  Nr.  49. 

33.  Koblanck,  Beiträge  zar  Behandlang  der  Retroflezio  ateri.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLYII.  Verband],  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
Anschliessend  lange  Diskussion. 

14.    Kolischer,  Gustav,  The  condition  of  the  bladder  after  Hysteropezy. 

Amer.  Gyn.  Oct. 
35.  Krentzmann,  Henry  J.,   Are  Yentrofization  and  Yentrosuspension  of 

the  aterns  justifiable  Operations?    Amer.  Gyn.  Oct. 
36b  Lawrinowitsch,  Über  die  Behandlung  von  schwer  reponiblen  und  nicht 

reponiblen  hinteren  Dislokationen  der  Gebärmutter  (Retroversio-flezio  uteri) 

mit  methodischer  Knie -Brust -Gymnastik.     Inaug.-Diss.   St.   Petersburg. 

(Elinische  und  ezperimentelle  Untersuchung.)  (V.  Müller.) 

37.  LeRoy-Brown,  L*op^ration  d'Alezander-Adams  dans  les  rötroversions 
mobiles  de  l'utörus.    Med.  Reeords.  22  F^vr. 

SB.   Lecq,  De  l'hysterop^zie  vaginale.    Thtee  de  Paris.  15  Juill. 
S9.   Lingen,Leov.,  Zur  Kasuistik  der  Geburten  nach  Vaginaefizatio  uteri. 
St  Petersburger  med.  Wochenscfar.  Nr.  S. 

40.  Machenhauer,  Die  AI  ezan  de  r-Adarassche  Operation.  Der  Frauenarzt. 

41.  Macnaughton-Jones,  Miscarriage  and  difficult  Labor  after  Yentro- 
fization ;  removal  of  an  ovarian  blood-cyst.  Eztensive  attachment  of  the 
Uterus  to  the  abdominal  wall.    Brit.  gyn.  Journ.  May. 

42.  Mann,  Mattew  D.,  Retrode viations  of  the  uteius.  Amer.  soc.  of  obst. 
Med.  Rec.  June  7.    La  Gyn.  Aoüt. 

43.  Matthes,  P.,  Eine  neue  Beobachtung  über  Störung  des  Geburtsverlaofes 
nach  vaginaler  Fization  des  Uterus.  Laparotomie.  Totalezstirpation. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY. 

4i.  Meurer,  Alezandor-Adamssche  Operation.  NederL  gyn.  Yereeniging. 
15.  Dez.  1901.  (Meurer  macht  Mitteilung  ven  einer  Modifikation  der 
Alez  an  der*  Ad  am  sehen  Operation,  darin  bestehend,  dass  der  Leisten- 
kanal durch  das  Lig.  rotundum  selbst  zugenäht  wird.  In  den  zwei  von 
Meurer  operierten  Fällen  verlief  die  Heilung  ungestört.) 

(Mendes  de  L^on.) 
45.  Micheli,  Nouveau  proe6d4  de  traitement  pour  la  r^troflezion  de  l'ntörus. 
Arch.  ital.  di  gin.  30.  Avrile. 
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46.  Miller,  G.  F.,  The  saspension  of  the  uteras  on  the  round  Ligaments. 
New  Orleans  Med.  and  surg.  Joum.  Okt- 

47.  Peters,  Die  operative  Behandlung  der  Retroflezio  uteri  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Alexander- Operation.  MOnch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  18. 

48.  Pichevin,  L'op^ration  d'AIqui^-Alexander  et  ses  indications.  La  sem. 
gyn.  2  Jnill. 

49.  Pinna-Pintor,  A.,  Del  trattamento  delle  retrodeviazioni  dell'  utero  e 
specialmente  della  Tagina-fiseasione  col  processo  Dührssen.  Giom.  di  Gin. 
e  Ped.  Nr.  8,  pag.  129—187.  Torino.  (Drei  Fftlle  mit  Genesung.  Dauer- 
hafte Korrektion  der  Retroflexio.    Verschwinden  aller  Beschwerden.) 

(Poso) 

50.  Ricci,  Retroversion-flexion  de  Tut^rus.  L^^re  endom^trite.  H jstöropexie 
vaginale.    Arch.  ital.  di  gin.  30  Juin. 

51.  Riddle-Goffe,  Intra-abdominal  Bhorteniog  of  the  round  ligaments  per 
vaginam  for  the  eure  of  retrodisplacements  of  the  utorus.  Amer.  Jonm. 
of  Obst.  July. 

52.  Robins,  C.  K.,  The  Webster- Baldy  Operation  for  retrodisplacements  of 
the  Uterus.    Amer.  Gyn.  Dec 

58.  Simpson,  Intraabdominal  but  retroperitoneal  shortening  and  anterior 
fization  of  the  round  ligaments  for  posterior  uterine  displaceroents.  Amer. 
Gyn.  Dec. 

54.  Stähler,  Vorderer  Uterusscheidenschnitt  bei  Geburt  nach  Vaginaefixation 
ZentralbL  Nr.  7. 

55.  Temple,  J.  A.,  Ventrofixation ;  its  value  and  results.    Amer.  Gyn.  Not. 

56.  Theilbaber,  A.,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio  uteri  mobilia. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  30. 

57.  Tichenor,  The  pathological  status  of  retroverted  uteri.  Medicae  fort- 
nightly.  St.  Louis.  Nov. 

58.  Villard,  Traitemeut  de  la  rötroversion  uterine  par  la  racourdssement 
des  ligaments  ronda  nou^a  ensemble  au  devant  des  muscles  droits.  Lyoo 
mdd.  80  Nov.  Nr.  48. 

59.  V  i n  e  b e  r  g ,  Operation  vaginale  pour  les  r^trodeviations.  Med.  Rec.  6  Sepi 
La  Gyn.  D6c. 

60.  Waldschmidt,  Ober  die  Erfahrungen  bei  der  operativen  Behandlung 
der  Retrodeviationen  des  Uterus  durch  Verkürzung  der  Lig.  rotunda.  lo- 
ang.-Diss.  Kiel. 

61.  Wesley-Bovöe,  Operations  on  the  uterosacral  ligaments  in  the  treat- 
ment  of  retruversion  of  the  uterus.    Amer.  Gyn.  July. 

62.  Winternitz,  Die  Wahl  der  Behandlungsmethoden  bei  Retroflexio  uteri 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  subjektiven  Beschwerden.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  42, 

63.  Wormser,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio  uteri  mobilia. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Retroflexio  erörtert  Winternitz  (62) 
in  Hinsicht  auf  die  Wahl  der  Behandlungsmethoden.  Er  teilt  die 
Retroflexio   in   drei    Gruppen:    1.  Retroflexio   bei  Virgines    und   Multi- 
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ptfeD,  die  meist  keine  Symptome  machen  und  keiner  lokalen  Behand- 
i'jDg  bedürfen,  yielmehr  wegen  ihrer  nervösen  Beschwerden  dem  Innern 
Mediziner  zufallen  sollten.  2.  Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  soll  die 
Lageveränderung  korrigiert  werden.  3.  Bei  Betroflexto  mit  gleich- 
seitigem Dammriss.  Hier  sind  die  Beschwerden  meist  durch  letzteren 
Terarsacht.  Nach  seiner  Heilung  und  Korrektur  der  Retroflexio  durch 
Bing  tritt  Besserung  ein.  4.  Die  komplizierte  Betrofiexio  soll  immer 
optiert  werden. 

Worm8er(63)  betont  die  Tatsache,  dass  die  unkomplizierte  Betro- 
äcxio  bei  absolut  gesunden  Frauen  keine  Symptome  mache.  Bestehen 
bei  Retroflexio  Beschwerden,  so  rühren  sie  entweder  von  einer  nicht 
immar  leicht  nachzuweisenden  Komplikation  her  oder  sie  entspringen 
eiaer  mehr  oder  weniger  deutlich  aijsgepragten  Störung  des  Nerven- 
sjstenis.     Diese  muss  in  erster  Linie  behandelt  werden. 

Mann  (42)  erteilt  die  Hauptrolle  der  Entstehung  der  Retroflexio 
der  Lockerung  und  Erschlaffung  der  Ligamenta  rotunda  zu.  Weiterhin 
kommen  ätiologisch  die  Cervixrisse,  die  Nachgiebigkeit  des  Becken- 
bodens und  der  Abdominaldruck  hinzu.  Die  Folgen  sind  ausser  den 
lokalen  Veränderungen  die  chronische  Metritis  und  nervöse  Störungen. 

Die  ladikationsstellung  für  die  verschiedenen  Retroflexions- 
Operationen  behandeln  Haggard  (26)  und  Brooks  H.  Wells  (7) 
genaner:  Ersterer  legt  den  Hauptwert  auf  die  Herstellung  einer  Fixation 
des  Uterus  von  oben  bezw.  vom  Bandapparat  her  und  empfiehlt  für 
komplizierte  Fälle  die  Yentrofixation ,  für  mobile  den  Alexander- 
Adams.  Letzterer  empfiehlt  die  intra-abdominelle  Verkürzung  der 
Ligamenta  rotunda  im  zeugungsfähigen,  die  Ventrofixation  im  klimak- 
terischen Alter. 

Die  Wertigkeit  der  verschiedenen  Behandlungsarten  bildete  auch 
den  Gegenstand  zahlreicher  Vorträge  und  längerer  Diskussion  in  der 
amerikaDischen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

Davenport  (12)  tritt  als  einziger  für  die  Pessarbehandlung  ein. 
Bie  eigne  sich  für  einfach  mobile  Retroflexio  von  kurzem  Bestände, 
för  puerperale  Retroflexio  und  für  alle  mit  Neurasthenie  verbundenen 
F&lle.  Kontraindiziert  ist  sie  bei  Virgines,  bei  gleichzeitig  bestehenden 
Dammrissen  und  bei  schon  lange  bestehender  Retroflexio.  Ein  Drittel 
'ler  Fälle  wird  mittelst  Pessar  geheilt.   (!) 

Bland -Sutton  (4)  und  Davis  (14)  beschäftigen  sich  speziell 
mit  der  Behandlung  der  fixierten  Retroflexio.  Ersterer  hält  die  Ventro- 
fixatioD  für  die  einzig  angemessene  Operation  in  diesen  Fällen.  Die 
^.vmptome  für  die  Retroflexio  führt  er  auf  die  Verlagerung  der  Ovarien 
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zurück,  umgekehrt  soll  vielfach  erst  die  Vergrosserung  eines  Ovars 
die  Retroflexio  herbeiführen. 

Hunter  Robb  (2 7)  empfiehlt  für  alle  Fälle  die  Ventrosuspension, 
die  nach  ihm  in  allen  Fällen  dauernde  Erfolge  verspricht.  Misserfolge 
und  Geburtsstörungen  kommen  auf  Rechnung  schlechter  Technik,  vor 
allem  zu  fester  Anheftung.  Cleveland  (11)  tritt  für  die  Alexan- 
d ersehe  Operation  in  allen  unkomplizierten  Fälle  von  Retroflexio  ein. 
Er  lässt  vorher  und  zwei  Monate  nach  der  Operation  noch  ein  Pessar 
tragen. 

Weslej  Bov6e  (61)  führte  die  Verkürzung  der  Ligamenta 
sacro-uterina  12  mal  mit  gutem  Erfolge  aus,  8  mal  per  vaginam,  4  mal 
per  laparotomiam.  Riddle  Goffe  (öl)  hat  die  Verdoppelung  der 
Ligamenta  rotunda  per  vaginam  1 30  mal  ausgeführt  mit  3  Misserfolgeo. 
10  spätere  Schwangerschaften,  darunter  2  Aborte,  verliefen  ungestört, 
der  Uterus  blieb  auch  nachher  vorn  liegen. 

Kreutzmann  (35)  verwirft  die  Ventrofixation,  weil  sie  dem  Uterus 
eine  unnatürliche  Stellung  gibt,  eine  ständige  Gefahr  des  Ileus  dar- 
biete und  bei  späterer  Gravidität  leicht  schädliche  Folgen  haben  könne. 
Er  empfiehlt  statt  dessen  die  vaginalen  Operationen. 

V.  Gudrard  und  Schulze-Vellinghausen  (25)  machen  in 
vielen  Fällen  die  Ventrofixation  als  Begleitoperation  zu  anderen  Ope- 
rationen,  besonders  Adnexoperationen,  bei  pelviperitonitischen  Prozessen, 
weniger  zur  Korrektur  der  Lageanomalie,  ja  selbst  wenn  eine  solche 
nicht  bestanden  hatte,  um  durch  die  Fixation  den  Dauererfolg  der 
anderen  Operation  zu  sichern,  vor  allem  um  einer  Wiederkehr  der 
Verwachsungen  vorzubeugen,  den  Uterus  ausser  Bereich  der  Entzän- 
dungsvorgänge  zu  bringen. 

Vineberg  (59)  hat  die  Vaginaefixation  der  Ligamenta  rotunda 
in  104  Fällen  ausgeführt,  in  47  mit  vollem  Erfolg,  in  57  Fällen  war 
der  Heilungsverlauf  ein  gestörter,  4  Schwangerschaften  verliefen  normal. 

Ober  Störungen  des  Geburtsverlaufes  nach  Vaginaefixation  be- 
richten Matthes(43)und  Macnaughton  Jones  (41).  v.  Lingen(39) 
stellt  die  Geburtsstorungen  nach  dieser  Operation  zusammen  und 
spricht  sich  zusammenfassend  gegen  die  Ausfuhrung  im  zeugungsfähigen 
Alter  aus. 

Das  allgemeinste  Interesse  wendet  sich  auch  in  diesem  Jahre  der 
AI exand ersehen  Operation  zu.  Alexander  (1)  selbst  berichtet 
über  seine  Erfahrungen,  die  er  in  nunmehr  21  Jahren  damit  gemacht 
hat   und    empfiehlt   ihre   Ausführungen    in    allen    chronischen   Fällen. 


Lageyerftndeningen  des  ütertis.  119 

Verwachsungen  löet  er  vorher  durch  den  ScheideDbauchschnitt  und  läset 
stets  in  den  ersten  Monaten  noch  ein  Pessar  tragen. 

Peters  (47)  berichtet  über  40  erfolgreiche  Alexander-Opera- 
booen,  Le  Roy- Brown  (37)  über  230  Fälle  mit  zwei  Todesfällen, 
Jie  jedoch  nicht  der  Operation  zur  Last  fallen.  Er  isoliert,  aber  schont 
den  Nery,  um  Schmerzen  zu  vermeiden.  Hernien  hat  er  nur  bei  schon 
rorber  weitem  Leistenring  beobachtet.  Eberlin  (18)  hat  24  geheilte 
Falle.  Er  schneidet  jedoch  den  Leistenkanal  auf.  Fünf  normale 
Schwangerschaften  ohne  Rezidiv.  Machenhauer  (40)  bringt  70  Fälle, 
davon  67  bei  mobiler  Retroflexio,  alle  mit  gutem  Erfolg,  ohne  dass 
der  Leistenkanal  geöffnet  werden  musste.  Schwangerschaft  in  80  ^/o, 
eio  Abort,  ein  Rezidiv. 

Kleinwächter  (32)  hat  schon  einen  Monat  nach  der  Operation 
ein  Rezidiv  gesehen  und  glaubt,  dass  bei  häufigerer  und  genauerer 
Nachuntersuchung  die  Resultate  wohl  weniger  glänzend  ausfallen  würden. 

Bali  US  (8)  fand  den  Stand  des  Uterus  unmittelbar  nach  der 
Operation  verschieden  von  dem  bei  späteren  Untersuchungen;  abhängig 
iit  diese  Veränderung  wohl  von  dem  Füllungszustand  der  Blase.  Er 
hih  genauere  Nachprüfungen  für  notwendig. 

Kolischer  (34)  untersuchte  das  Verhalten  der  Blase  nach  ver- 
schiedenen Retroflexionsoperationen.  Der  Alexander-Adams  übt  nach 
ilim  keinen  besonderen  Einfluss  auf  Lage  und  Funktion  der  Blase  aus. 
Die  Vaginaefixation  nach  vorhergegangener  Cystocele  und  Prolaps  hat 
m^t  einen  günstigen  Einfluss,  da  vorherbestandene  Beschwerden  ver- 
schwanden. Nach  Ventrofixation  dagegen  fand  Kolischer  häufig 
Zirkulationsstörungen  in  der  Blasenwand :  cystoskopisch  fand  er  eine 
auffallende  Blässe  der  Schleimhaut,  in  anderen  Fällen  leichte  Schwellung 
und  ödem.  Es  stellt  sich  häufig  Blasenkatarrh  ein.  Goldspohn  (24) 
gibt  eine  nochmalige  ausfuhrliche  Begründung  und  Schilderung  seines 
im  Vorjahre  referierten  Operationsverfahrens  und  berichtet  über  34  neue 
Fälle  mit  29  guten  Erfolgen. 

Koblanck  (33)  hat  mit  der  Pessartherapie  —  allerdings  bei  poli- 
Uinigchem  Material  nur  5,1  ^/o  Dauerheilung.  Bei  operativer  Therapie 
—  es  wurden  ausgeführt  in  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Berlin  98  Ventro-, 
dO  vaginale  Fixationen  und  24  Alexander-Adams  —  bewährte  sich 
un  meisten   die  Wertheim  sehe  Vaginifixur   der   Ligamenta  rotunda. 

Baldj  (2)  erklärt  die  Alexand'er- Operation  für  veraltet  und 
nur  von  wenigen  noch  ausgeübt;  die  Ventrofixation  und  andere  sollen 
Md  dieses  Schicksal  teilen !    Seine  neue  Operation  besteht  darin,  dass 
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er  die  Ligamenta  rotuoda  durch  die  Ligamenta  lata  hindurchzieht  und 
an  der  Hinterflache  des  UtoruB  vernäht. 

Lawriuowitsch  (36)  hat  methodische  BOgenannte  Knie-Brust- 
Gymnaetik  zur  Heilung  von  schwer  reponibeln  und  nichtreponibelo 
Betroversio-fiezio  uteri  vorgenommen.  Die  Kranke  wurde  zu  diesem 
Zwecke  auf  einen  niedrigen  länglichen  Tisch  plaziert;  die  hintere 
Hälfte  dieses  Tisches  ist  beweglich  und  kann  in  eine  schiefe  Ebene 
von  beliebiger  Höhe  verwandelt  werden.  Um  die  Haltung  der  Schenkel 
in  vertikaler  Haltung  zu  erleichtern,  sind  auf  der  hinteren  Hälfte 
des  Tisches  besondere  Halter  mit  Platten  angebracht;  letztere  werden 
an  die  Schenkel  angebracht.  Die  Kranke  wird  nun  auf  diesem 
Tische  in  Knie-Brustlage  gebracht  und  das  hintere  Ende  30  cm 
hoch  gehoben.  Nun  muss  die  Kranke  abwechselnd  die  Bauchdecken 
einziehen  und  wieder  loslassen  mit  tiefer  In-  und  Exspiration,  ungefähr 
5 — 10  mal  in  der  Minute.  Solch  eine  Sitzung  dauert  im  Anfang 
15  Minuten,  später  eine  halbe  Stunde  und  wird  zweimal  im  Tage  vor- 
genommen. Lawrinowitsch  ist  mit  den  Resultaten  dieser  Methode 
äusserst  zufrieden.  Im  ganzen  hat  er  22  Fälle  auf  diese  Art  behandelt, 
darunter  drei  Fälle  von  Retroflexio  uteri  gravidi.  Letztere  drei  Fälle 
und  noch  drei  ohne  Komplikation  mit  Schwangerschaft  sind  durch  die 
Methode  vollkommen  geheilt  In  12  Fällen  musste  man  noch  zu  einem 
Hodgepessar  greifen.  In  vier  Fällen  blieb  die  Behandlung  ohne 
Einfluss  auf  den  Krankheitszustand.  Die  Behandlung  dauert  von 
8  Tagen  bis  zu  2^1^  Monaten.  (V.  Müller.) 
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Czerny-Terrier.  Verf.  konnte  die  Ätiologie  des  Vorfalles  nicht  aar- 
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7.  Coffart,  Ptolapsus  nterine  ehez  une  jenne  fiUe  de  15  aos.    Joarn.  des 
BcieDees  mM.  de  Lille.  1  Not. 

8.  Collaghan,  0.,  Toialprolaps  bei  18 jährigem  Mädchen,  durch  H jeteropexie 
geheilt.    Brit.  gyn.  Soc.  Dec.  11. 

9.  Diviani,  £.,  Le  plastiche  vagino-perineali  nella  enra  dell  prolasso  in 
rapporto  coDa  gravidanza  e  eol  parte.  Con  1  tavola.  Am.  di  Ost,  e  Gin. 
Nr.  2,  pag.  236—291.  Milane.  (Verf.  berichtet  über  die  Daaerresnltate  von 
25  plastischen  wegen  Scheiden-  und  Grebfirmutterrorfalles  von  Mangia- 
galli  ausgeführten  Operationen,  besonders  in  bezag  auf  die  späteren 
Schwangerschafken  und  Geburten.  Von  16  Frauen,  die  nach  der  Operation 
schwanger  wurden  und  gebaren,  bekamen  drei  Dammrisse,  eine  Dammriss 
mit  Riss  der  Torderen  Vaginalwand.  Nur  eine  bekam  Rezidir  des  Vor- 
falles erst  nach  drei  Geburten.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Plastik  der 
Vagina  und  des  Dammes  die  normale  anatomische  Lage  der  Geschlechts- 
organe wiederherstellt,  ihre  Funktionsfähigkeit  bestehen  lässt  und  im  all- 
gemeinen von  Dauer  ist.  Die  Cervix  wurde,  wenn  hypertrophisch,  ampu- 
tiert. Kolporrhaphia  und  Kolpoperineorrhaphia  wurden  nach  der  etwas 
modifizierten  Hegar sehen  Methode  ausgeführt.)  (Pose.) 

10.   Damoret,  Laparo-hysteropexie  contre  le  prolapsus  ut^rin.  Paris. 
U.  Fehlin g,    Behandlung    der    schweren    üterusvorfälle.     Deutsche   med. 
Wochenschr.  Nr.  11. 

12.  Fla  tau,  Uterus  wegen  Prolaps  exstirpiert.  Mflnchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  25. 

13.  Frederic  Edge,  Exstirpation  de  rnt^rus  et  du  vagin  pour  prolapsus 
complet    Med.  Rec.  14  Mai. 

14.  Freund,  H.  W. ,  Über  moderne  Prolapsoperationen.  Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  23. 

15.  Götz,  Ludwig,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Prolapse.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg. 

16.  Kantorowicz,  Zur  Radikalheilung  des  totalen  Gebärmutterscheid envor- 
falls  mittelst  Totalexstirpation  und  Scheidenreeektion  nach  F ritsch. 
Festschr.  f.  Fritsch. 

17.  Lecque,  De  Thysterop^xie  vaginale.    Th^se  de  Paris. 

18.  Mabille  et  Bourquin,  Prolaps  inväterä  de  la  matrice;  Chute  sur  le 
dos.  Evisceration  par  le  vagin.  Reduction.  Gu^rison.  Revue  möd.  de  la 
Sotsse  rom.  20  F^vr. 

19.  Masciotta,  E.,  Contributo  clinico  alla  cura  cbirurgica  del  prolasso  geni- 
tale.   Rassegna  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  1,  3  e  5,  pag.  30.  Napoli.       (Peso.) 

20.  Middeldorpf,  Beitrag  zur  Statistik  der  Prolapsoperationen.  Festschr. 
f.  Fritsch. 

21.  Noble,  Gh.  P.,  The  operative  eure  of  procidentia  uteri.  Amer.  Journ.  of 
obst.  March.  (Verf.  heilte  alle  typischen  Fälle  mit  Curettement,  Kolpor- 
rhaphia anter.  and  poster.  und  Ventrofixur.) 

22.  Note,  A.,  Contributo  alla  cura  chirurgica  del  prolasso  genitale  completo 
col  processo  Chiarleoni;  ventum  casi  operati.  La  Riforma  med.  Vol.  I, 
Nr   18.  pag.  230.  Roma.  (Peso.) 

23.  Palm  er,  Prolapsus  uteri.    Amer.  Journ.  of  obst.  March. 
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abschiebt,  nach  oben  vorschiebt  und  die  Scheide  an  einer  höheren  Stelle 
der  vorderen  Uteruswand  annäht  (vaginale  Hystoropexle).  Der  Vorfall 
der  hinteren  Vaginalwand  wird  verhindert,  indem  man  das  Peritoneum 
des  Dougl asschen  Raumes  nach  oben  vorschiebt  und  das  hintere 
Vaginalgewölbe  an  einer  höheren  Stelle  der  hinteren  Uteruswand  an- 
näht. Endlich  kann  man  eine  dauerhafte  und  widerstandsfähige  Damm- 
rekonstruktion nur  dadurch  erreichen,  dass  man  die  Rektalwand  von 
der  Vaginalwand  ausgiebig  entfernt  und  bei  der  Naht  dafür  Sorge 
trägt,  dass  die  entsprechenden  muskulös-aponeurotischen  Strecken  sich 
wieder  wie  in  normalem  Zustande  vereinigen. 

Hiernach  stellt  sich  also  die  operative  Behandlungs weise  Verfassers 
kurz  zttsammengefasst  als  aus  drei  Hauptakten  bestehend  dar:  Ampu- 
tation der  vorderen  Muttermundslippe  und  Zuruckführung  der  Blase; 
Amputation  der  hinleren  Muttermundslippe  und  Zurückfuhrung  des 
Douglas  sehen  Raumes ;  Periueorrhaphie  nach  Lawson-Tait  Die  ope- 
rativen Details  sind  in  dem  Originale  ausführlich  beschrieben. 

75  Fälle  wurden  in  dieser  Weise  operiert  Zur  Beurteilung  der 
Dauerresultate  ist  die  Beobachtungezeit  noch  zu  kurz.  Einige  Patienten 
sind  allerdings  schon  vor  vier  Jahren  operiert  worden,  haben  seitdem 
auch  glücklich  eine  Geburt  überstanden  und  bis  jetzt  kein  Rezidiv 
bekommen. 

In  Masciottas  Arbeit  (siehe  diesen  Jahresbericht)  sind  die  Fälle 
tabellarisch  zusammengestellt  (Po so.) 

4d.    Inversio  uteri. 

1.  Baeon,  Two  cases  of  inversion  of  the  uteras.  Amer.  journ.  of  obst 
Oct  (1.  Inversion  bei  Expression  der  Placenta.  Reposition.  2.  Spontane 
Inversion  nach  Vollendung  der  Nacbgeburtsperiode.  Tod  durch  Verblutung.) 

2.  Bar,  Paul,  ün  noaveau  cas  d'inversion  utörine.  Remarques  sar  Tapo- 
neurose  genitale  postörienre.    Bull,  de  la  soc.  d'obst  Nr.  4. 

8.  BoissardetDubrisay,  Inversion  ut^rine  puerperale  compUte.  Ball, 
de  la  soc.  d^obst.  Nr.  2.  (Angeblich  spontane  Entstehung.  Redaktion. 
Rezfdiy  am  dritten  Tage  durch  das  Pressen  beim  Stuhlgang.  ReduktioD 
in  Narkose.    Tod  an  Sepsis.) 

4.  Born,  U.,  Ein  Beitrag  zur  konservierenden  operativen  Behandlung  der 
chronischen  Uterusinversion.  Festscbr.  f.  Fritsch.  (Alte  puerperale  In- 
version. Fünf  Jahre  post  partum  Eröffnung  des  hinteren  Scbeidengewdlbes. 
Mediane  Spaltung  der  ganzen  hinteren  Uterus  wand.  Naht.  Heilung  in 
leicht  fixierter  Ketroversio-Anteflexio.  Wiedereintritt  der  regelmässigen 
Periode.) 

5.  G  tt  8  h  i  n  g ,  Treatment  of  inversion  of  uterus.  Annais  of  Gyn.  and  Ped. 
Nr.  I. 
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6.  fiugenides,  Inversion  ui^rine  puerperale  snrvenne  quelques  minntes aprös 
raeeouchement;  ientatives  infructueuses  de  reduction  en  masse,  une  heure 
et  demie  apr^s  racconchement.  D^oUement  du  placenta  et  reduction  facile 
de  la  matrice  imm^iatement  apres.  Mort  de  la  femme  diz  minntes  apres 
la  reduction  par  le  choc.    Bull,  de  la  soc.  d*obst.  Nr.  4. 

7.  ▼.  Fellenberg,  Dr.  R.,  £in  eigentümlicher  Fall  von  Inversio  uteri  senilis 
mit  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Inversion  überhaupt.  (Ein 
Fall  von  spontaner  Inversion  durch  Anstrengung  der  Bauchpresse  bei 
gleichzeitigem  Vorfall  allmählich  entstanden  und  ein  Fall  alter  puerperaler 
Inversion,  beide  durch  Amputation  des  Uterus  geheilt.) 

8.  Grantle  y-Hoephed,  Gase  of  in  Version  of  the  uterns.  The  Brit.  joum. 
May  17.    (Inversion  durch  Zug  an  der  Nabelschnur.) 

9.  Katzenelson,  D.,  Ein  Fall  von  Uterusinversion  während  der  Geburt 
Mooatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  822.  (Inversion  durch  Cred^ 
seitens  der  Hebamme.    Leichte  Reduktion  zwei  Standen  post  partum.) 

10.  Kelso,  Inversion  of  the  uterns  with  report  of  a  case.  Amer.  joam.  of 
Sorg,  and  Gyn.  St.  Louis.  Sept. 

11.  Kflstner,  Die  blutige  Reinversion  des  Uterus  durch  Spaltung  der  hinteren 
Wand  nach  Eröffnung  des  Douglas.    Beiträge  f.  Geb.  xl  Gyn.  Bd.  V. 

12.  Ladinsky,  Uterine  polyp  with  complete  Inversion  of  the  nteros.  Amer. 
Gyn.  Dec. 

13.  Oui,  Des  Operations  conservatrices  dans  la  eure  des  inversions  nt^rines 
puerperales  anciennes.    Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Avril. 

U.  Protheroy- Smith,  Inversion  chronique  de  Futerus.    Lancet.  10  May. 

Id.  Schulze- Ve Hin ghansen,  Beitrag  zur  konservativ-chirurgischen  Be- 
handlung der  veralteten  chronischen  Inversio  uteii  puerperalis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  9.  1903.  (Operation  drei  Monate  post  partum  durch 
mediane  Spaltung  der  ganzen  hinteren  Wand  des  Uterus.) 

16.  Spinelli,  P.  G.,  Due  casi  di  inversione  uterina  per  estrinsecazione  vagi- 
nale di  tumori  cavitari.  Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  1,  pag.  25—89.  Napoli.   (Po so.) 

17.  Taylor,  Complete  Inversion  of  the  uterus  of  seven  months  duration; 
failure  of  elastic  pressure  with  repositors;  Operation  of  anterior  vaginal 
celiotomy;  anterior  uterotomy  and  replacement;  recovery.  Amer.  joum. 
of  obst.  Dec. 

Bar  (2)  konnte  in  einem  letal  ausgegangenen  Falle  von  teil  weiser 
lovenion  durch  die  Sektion  klarstellen,  dass  die  komplete  Umstülpung 
aufgehalten  wurde  durch  bandartige  Peritonealfalten,  welche  auf  der 
rechten  Seite  vom  Uterus  nach  dem  Ileum,  links  nach  dem  Colon 
ä^en  (Lig.  ileo-uterinum  und  .utero-colicum).  Diese  Bänder  sollen 
erst  in  der  Schwangerschaft,  bezw.  im  Puerperium  richtig  ausgebildet 
werden. 

Während  sonst  zur  Heilung  der  chronischen  Inversion  die  vaginalen 
Methoden  allgemein  bevorzugt  sind,  führte  Cushing  (5)  in  einem  Falle 
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die  alte  Thomas  sehe  Operation  auf  abdominalem  Wege  aus  und  lobt 
dieses  Verfahren  sehr. 

Küstner  (11)  bringt  drei  neue  Fälle,  in  denen  sich  sein  Ver- 
fahren gut  bewährt  hat  und  empfiehlt  es  nochmals  in  einem  kritischen 
Überblick  über  die  anderen  Verfahren. 

Anhang:   Pessare. 

1.  Balduzzi,  A.,  Pessario  portato  per  18  anni  e postomi  remoti :  noia  clinica. 
Gazz.  med.  lombardo.  Nr.  22,  pag.  211.  Milane.  (Peso.) 

2.  Biermer,  H.,  Corpas  alienum  in  utero.  Ein  Beitrag  zu:  Neue  antikon- 
zeptionelle Mittel.  (Es  handelt  sich  nm  ein  .Dr.  Holwegs  Obiarator 
Fraaenschntz*,  welcher  nnr  mittelst  Spaltung  der  hinteren  Uteroswand 
entfernt  werden  konnte,  nachdem  schon  sehr  schwere  Erscheinungen, 
Fieber  etc.  bestanden  hatten.) 

8.  Ho  11  weg,  Über  Intraaterinpessare.    Therap.  Monatshefte.  Sept.    s.  ob. 

4.  George  W.  Kaan,  Über  die  Nützlichkeit  des  Fessars.  Amer.  Gynec. 
September. 

5.  Wiener,  Gostay,  Ein  eigentQmlicher  Fall  von  Uterueeinklemmung  in  ein 
Pessar.  MOnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  (Einklemmung  der  Portio 
in  ein  Prochownikschea  Schalenpessar.  Gangrän  der  Portio;  Abtragung 
mit  dem  Paquelin.) 


5.  Sonstises. 

1.  Addineell,  A  case  of  prematare  senility  ofthenterus.  Brit. med.  jouro. 
May  17. 

2.  Alfieri,  E.,  Snlle  incisare  congenite  della  portio.  Rendiconti  dell' Assoc. 
med.  chir.  Parma.  Nr.  2,  pag.  21. 

3.  Au  gier,  Un  cas  de  lithiase  de  la  cavit^  ut^rine.  Ann.  de  Gyn.  F^vr. 
(23  Steine  von  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkorngrdsse  in  der  Uterushöhle 
einer  68  jährigen  Frau.) 

4.  Bayer,  H.,  Zur  Eutwickelungsgeschichte  der  Gebärmutter.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXÜI. 

5.  B  r  0  o  k  s  H.  We  1 1  s ,  Vaginal  hysterectomy  for  hemorrhage  occuring  8  months 
after  double  oyariotomy.   (Die  Ursache  der  Blutung  blieb  gänzlich  unklar.) 

6.  Caruso,  On  the  causes  of  Perforation  of  the  uteras  by  the  curette.  Arch. 
d'ost.  e  Gin. 

7.  Cernö,  Pyom^trie.    Rev.  m^d.  de  Noimandie.  25  Juill. 

8.  Ghaput,  Hydrometrie  par  atr^sie  senile  du  col  de  Tut^rus.  Le  Progres 
m^d.  Nr.  28.    (Bei  50jähriger  Frau  nach  fünfjähriger  Menopause.) 

9.  Gillette,  W.  J.,  Foreign  Bodies  of  the  uterus,  with  report  of  a  case. 
Amer.  Gyn.  Sept. 

9a.  Gussakoff,  Über  den  Einfluss  der  Ligatur  der  Gefässe  der  Gebärmutter 
auf  das  Gewebe  der  letzteren.    Jurn.  akoacherstwa  i  shenskich  boleanei. 
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Min  a.  April.  (ExperimeDtelle  Arbeit  an  drei  Handinnen  und  zehn  weib- 
lieben  Kaninchen.  Bei  den  Hfindinnen  wurden  die  Art.  utennae  beider- 
seitig unterbanden,  bei  den  Kanineben  einseitig.  Bei  f&nf  Kanineben  wurde 
anaaerdem  der  Ramua  art.  spermat.  intemaesligiert.  Nacb  Verlauf  von  ver- 
schiedenen Zeiträumen,  der  längste  betrug  6  Monate  21  Tage,  wurden  die 
Tiere  getötet  und  die  resp.  Uteri  makro-  und  mikroskopiach  untersucht 
Ala  Bndreaultat  seiner  Experimente  konstatiert  Autor  eine  Atrophie  der 
parenchymatOaen  Elemente  und  Neubildung  von  reichlichem  fibrOsem  Binde- 
gewebe, sowohl  in  der  Schleimhaut,  als  Muskulatur;  mit  anderen  Worten, 
er  erhielt  ein  mikroskopisches  Bild,  welches  demjenigen  bei  Uterus  senilis 
sehr  ähnlich  iat.)  (V.  Mflller.) 

10.  Heimerdinger,  Kurt,  Über  das  intrauterine  Keimepithel,  spexiell  bei 
Erkrankungen  der  Gebärmutter.   Inaug.-Di8s.  Halle. 

IL  Hermann,  Über  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  im  Uterus.  Münch. 
med.  Wochenachr.  Nr.  19.    (Zwei  neue  Fälle  von  Haarnadeln  im  Uterus.) 

12.  Kosloff,  Über  verschleppte  Uterusinversionen  und  deren  Behandlung. 
Sitzungsberichte  d.  Ärztegesellsch.  zu  Rostow  am  Don.  fDr  1900—1901. 

(V.  Mflller.) 

13.  Krnaen,  Instrumental  Perforation  of  the  Uterus.   Brit.  gyn.  joum.  May. 

14.  Leu n an,  Examen  digital  de  la  cavit^  uterina.  Soc.  gyn.  de  Glasgow. 
La  Gyn.  Oct.  (Austaatung  des  Uterus  zur  Diagnose  einea  Myoms  und 
einer  Endometritis,  Diagnosen,  welche  wohl  auch  auf  einfachere  Weise  zu 
stellen  gewesen  wären.) 

15.  Macö,  O.,  De  Tötat  histologique  de  la  paroi  ut^rine  dans  troia  caa  de 
perforations  provoquto. 

16.  Mauclaire,  Drei  Fälle  von  schwerer  Perforation  des  Uterus  mittelst 
Curette  oder  Sonde.  Kongress  zu  Rom.  Monataschr.  f.  Geb.  Bd.  XYI, 
p.  958.  (Drei  Perforationen  mit  Curette  and  Sonde,  zwei  Todesfälle  an  Sepsis.) 

17.  Menzel,  Inatrumentelle  Perforation  des  Uterus.  Festschr.  f.  Fritscfa. 
(Perforation  mit  der  Curette  bei  Deciduoma  malignum.   Heilung.) 

18.  Miquel,  Lea  perforationa  graves  de  Tut^rus  au  cours  de  curettage  et  de 
rbysteromötrie.   Thdse  de  Paris. 

19.  Moreatin,  Corps  ^tranger  de  rutöros.  Ann.  de  Gyn.  Juill.  (Schwamm 
zu  antikonzeptionellem  Zweck  in  die  Scheide  eingefdhrt,  war  in  den  Uterua 
gemtacht) 

20.  Odef  ey,  Kaauiatischer  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Fremdkörpern  des 
Uterus.   Inang.-Dias.  Kiel. 

21.  Pich e vi n,  Perforation  nt^rine,  Laparotomie.    Sem.  gyn.  8  Avril. 

22.  Schnlze-Vellinghausen,  Ein  Beitrag  zur  instrumenteilen  Perforation 
des  Uterua.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27. 

23.  Sudokoff,  Über  Veränderungen  in  den  Gebärmutterhörnern  bei  Kanin- 
chen und  Hunden  unter  dem  Einflüsse  von  einigen  mechanischen  Eingriffen. 
Experimentelle  Untersuchung.    Inaug.-Dias.  St.  Petersburg.    (Y.  Müller.) 

2i  Toff,  E.,  Zwei  neue  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Uterus.  MUnch.  med. 
Wochenachr.  Nr.  38.  (1.  Ein  vergesaener  Jodoformgazetampon.  2.  Ein 
za  Abortivz wecken  eingefflhrtes  Stück  von  Helleborus  niger.) 

25.  Vineberg,  A  further  contribution  to  the  study  and  practical  significance 
of  laetation  atrophy  of  the  utema.    Ann.  of  Gyn.  Sept. 
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Bayer  (4)  mitersachte  Uteri  vom  vierten  Monat  des  Fötallebens 
bis  zum  Pubertätsalter,  darunter  36  fötale  Uteri  auf  ihre  Groseenver- 
bältnisse  und  Muskulatur.  Die  Untersuchung  an  reifen  und  unreifen 
Früchten  ergab :  1.  bei  fötalen  uteri  eine  schubweise  Zunahme  der  I/änge 
von  6,8  mm,  im  ö.  Monat  auf  3,7  cm  am  Ende  der  Schwangerschaf t ; 
vom  7. — 9.  Monat  überwiegt  die  Cervix,  spater  das  Corpus.  2.  Bei 
46  Gebärmüttern  vom  1. — 16.  Lebensjahr  fand  er,  dass  das  Wachstum 
der  Gebärmutter  so  gut  wie  Null  sei,  eine  Tatsache,  die  zu  allererst 
von  R öderer,  dann  von  Kussmaul  erwähnt  ist.  Erst  mit  Beginn 
der  Pubertal  beginnt  sie  wieder  zu  wachsen  im  Einklang  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Ovarien,  während  in  der  letzten  Fötalp^iode  der  Uterus 
stark  wächst,  ohne  dass  die  Ovarien  sich  vergrössern.  Bajer  erklärt 
dieses  Verhalten  hypothetisch  dadurch,  dass  die  Entwicklung  des  f5talen 
Uterus  auf  einer  Tätigkeit  des  mütterlichen  Ovariums,  die  Reduktion 
seines  Volumens  post  partum  auf  dem  Ausfall  dieser  Tätigkeit  beruhe. 

Die  Zahl  der  veröffentlichten  instrumentalen  Perforationen  des 
Uterus  ist  wieder  eine  ziemlich  bedeutende.  Untersuchungen  über  die 
Ursachen  der  Perforation  finden  wir  bei  Erusen,  Mac6  und 
Schulze-Vellinghausen. 

Krusen  (13)  glaubt,  dass  die  Verkennung  von  starker  Ante-  oder 
Retrofiexio  eine  Rolle  spielten  neben  der  Weichheit  des  puerperalen 
Uterus.  — 

Bei  Mac6  (15)  betrafen  alle  drei  Fälle  puerperale,  davon  zwei 
septische  Uteri.  Es  fanden  sich  jedoch  in  zwei  Fällen  gar  keine  Ver- 
änderungen in  der  Muskulatur,  im  dritten  Falle  hochgradige  Rundzellen- 
infiltration. Mac 6  schliesst  daraus,  dass  die  Ursache  der  Weichheit 
der  Muskularis  und  ihrer  Widerstandslosigkeit  gegen  das  Eindringen 
des  Instruments  nicht  allein  auf  einer  anatomischen  Veränderung  be- 
ruhe, sondern  dass  noch  eine  toxische  Ursache  auf  die  Muskularis 
lähmend  einwirke. 

Schulze- Vellinghausen  (22)  fand  in  zwei  Fällen  die  Mus- 
kulatur stark  verändert  —  ödem  und  starke  Gefässdegenerationen. 

AI  it  der  Laktationsatrophie  des  Uterus  beschäftigt  sich  Vineberg(25) 
eingehend : 

In  10  Jahren  sah  Vineberg  500  Fälle  von  Laktationsatrophie, 
in  nur  20  Fällen  eine  dauernde  Hyperinvolution.  Er  unterscheidet  eine 
exzentrische  und  eine  konzentrische  Atrophie;  erstere  beruht  nur  auf 
einer  Verdünnung  der  Uteruswand.  Er  hält  die  Atrophie  für  einen 
physiologischen  Vorgang.     Interessant  ist  seine   Beobaciitung,   dass  in 
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den  BeTölkerungdklasseo,  in  denen  viel  gestillt  würde,  Carcinom  des 
Uteras  viel  aeltener  sei. 

Addinsell  (1)  bringt  einen  interessanten  Fall  von  vorzeitiger 
seniler  Atrophie:  Bei  einer  25jährigen  Frau  blieb  die  Begel  infolge 
doeB  Schrecks  vollständig  aus,  ohne  wiederzukehren.  Es  fand  sich  nach 
neben  Jahrea  der  Uterus  atrophisch,  wie  ein  seniler  Uterus.  Doch 
buiea  skh  Zeichen,  die  dafür  sprechen,  dass  eine  Ovulation  noch  fort- 
bestehe, was  Verfasser  als  Beispiel  für  die  Unabhängigkeit  der  Ovu- 
ktion  von  der  Menstruation  anführt 

Sudokoff  (23)  hat  experimentelle  Untersuchungen  angestellt  über 
Verandemiigen  in  den  Gebärmutterhörnem  von  Kaninchen  und  Hunden 
nach  Anl^aog  von  Ligaturen  aus  verschiedenem  Material,  nämlich 
Seide,  Catgut  und  Gummi.  Im  ganzen  hat  er  72  Experimente  ausge- 
gefuhrt.  In  einer  Reihe  von  diesen  Fällen  wurde  eines  von  den  Uterus- 
bömem,  nach  vorhergeschickter  Ligierung,  amputiert.  In  einer  zweiten 
Reihe  wurden  bloss  Ligaturen  durch  einen  Teil  eines  von  den  Uterus- 
hörnern  nebet  dem  anliegenden  Abschnitte  des  Lig.  latum  angelegt. 
Alle  Experimente  wurden  unter  streng  aseptischen  Kautelen  ausgeführt. 
Anatomische  Untersuchungen  wurden  angestellt:  1.  gleich  nach  der 
Unterbindung,  2.  nach  Verlauf  von  24  Stunden,  3.  nach  drei  Tagen, 
4.  nach  sieben  Tagen,  5.  nach  zwei  Wochen,  6.  nach  drei  Wochen, 
7.  nach  einem  Monat,  8.  nach  zwei  Monaten,  9.  nach  drei  Monaten, 
10.  nach  acht  und  mehr  Monaten  —  bis  zu  einem  Jahre.  Auf  Grund 
Eolcher  Experimente  nebst  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
kommt  Autor  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  durch  Ligierung  von  der  Umgebung  isolierten  und  in  der 
Bauchhöhle  belassenen  Teile  von  Uterushömern   fahren  fort  zu  leben. 

2.  Wendet  man  elastische  Ligaturen  an^  so  können  Bedingungen 
zu  Stande  kommen,  welche  das  Absterben  der  isolierten  Teile  be- 
günstigen. 

3.  Während  der  ersten  Tage  nach  der  Ligatur  verändern  sich 
die  zelligen  Elemente  des  unterbundeneu  Utenishomes  zusehends,  indem 
sie  meistenteils  eine  frühe  Schwellung  zeigen,  später,  wenn  sich  die 
&Dährung  der  Gewebe  restituiert,  kommen  die  am  wenigsten  verän- 
derten Teile  zur  Norm  und  die  zu  gründe  gegangenen  Elemente  werden 
durch  Bindgewebe  ersetzt. 

4.  Das  Endresultat  der  Ligierung  von  Uterushörnern  wird  durch- 
AQB  davon  beeinflusst,  ob  ausser  der  Ligatur  noch  irgend  eine  andere 
traumatische  Beschädigung,  wie  Amputation  des  resp.  Uterushornes,  hin- 
ngefägt  wurde. 

Jaliresb«r.  f.  Oynikologie  u.  Gebortsh.    1902.  9 
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5.  In  einigen  Fällen  kann  sich  das  Lumen  des  ligierten  Uterus- 
hornes   vollkommen   restituieren. 

Seine  Befunde  über  das  Schicksal  des  zur  Ligatur  verwendeten 
Materials  resümiert  Autor  folgendermassen : 

1.  Seide  kann  noch  nach  neun  Monaten  nach  der  Operation  auf- 
gefunden werden,  obwohl  stark  verändert,  als  einzelne  dünne  F&dchen, 
welche  von  weissen  und  roten  Blutkörperchen  umringt  und  durch- 
setzt sind. 

2.  Catgut  wird  allmählich  resorbiert  und  verschwindet  vollkommen 
bis  zum  neunten  Monat. 

3.  Gummi  wird  während  eines  Zeitraumes  von  drei  Monaten  nicht 
resorbiert   und   bleibt  seine  Elastizität  vollkommen  erhalten. 

(V.  Müller.) 


IV. 

Neubildungen  des  Uterus. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  Franz. 

a)  Myome. 

1.  Äbnladse,  D.  A.,  Zur  Frage  der  konservativen  Operationsmethode  bei 
interstitiellen  und  sabmukösen  Fibromyomen  des  Utems  mittelst  Laparo- 
tomie.   Monatsscfar.  f.  Geb.  n.  Gyn.    Bd.  XV,  pag.  528. 

2.  Aievoli,  A.,  Docnmenti  clinici  ed  anatomici  per  lo  studio  dei  lipomi. 
Gli  Incurabili.  Napoli  Nr.  7-8.  (Die  Arbeit  beiUcksichtigt  die  bis  jetzt 
bekannte  Kasuistik  der  Lipome  der  weiblichen  Genitalorgane.     (Poso.) 

8.  Alexandroff,  Über  einen  mit  Elektrizität  bebandelten  Fall  von  Fibro- 
myoma  uteri.  Jurnal  akuscherstwa  i  sbenskich  bolesnei.  Juni.  (Alexiö- 
droff  berichtet  über  einen  Fall  von  sehr  grossen  Fibromyoraa  uteri  (der 
obere  Rand  des  Tumors  wurde  drei  Finger  unter  dem  Scrobiculas  cordis 
bestimmt) ,  welchen  er  mit  Faradisation  behandelte.  Nach  Yerlaaf  eines 
Monats  und  16  Tagen,  nach  45  Faradisationen  von  je  34  Minuten  Daner 
hatte  sich  der  Tumor  bis  zu  zwei  Dritteln  seiner  früheren  Grösse  ver- 
kleinert, die  Blutungen  sistierten  und  der  Allgemeinzustand  der  Kranken 
verbesserte  sich  zusehends.)  (V.  Müller.) 
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4.  Albert,  Demonstration  eines  Aber  mannskopfgrosseD  Myoms  der  vorderen 
Ceryixwand.    Gyn.  Gros,  zu  Dresden.    Zentr.  f.  Gyn.  pag.  430. 

5.  Allen,  D.  F.,  Myomectomy  and  Hysterectomy;  A  Comparison  of  the 
Vaginal  and  Abdominal  Route.    Gleveland  Med.  Journ.    Jane. 

1  Amann,  J.  A.,  Totale  Inversion  des  Uterus  durch  Myom.  Gyn.  Gesellsch. 
io  Manchen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  26.  (41jflhrige  Frau  mit  vollstftndig 
inrertiertem  Uterus  durch  Myom,  septisch  eingeliefert;  vag.  Totalexstir- 
pation.    Tod  an  Sepsis.) 

7.  Aadibert,  Fibromyome  t^langiectasique  de  Futönis  spontan^ment  expula^« 
Marseille  m^icale  1.  Avril.  La  Gyn^coiogie,  pag.  157.  (Kine  50jfthrige 
Frau  gebar  ein  grosses  gefässreiches  Myom  unter  Blutungen  bis  vor  die 
iosseren  Genitalien.  Der  Tumor  hing  mit  einem  8til  am  Uterus,  der  teil- 
weise invertieit  war.  Morcellement  der  Geschwulst  und  Entfernung  des 
Uterus.     Heilang.)  ^ 

8.  B&cker,  Sechs  Fälle  von  Fibromyoma  uteri,  kompliziert  mit  Schwanger- 
schaft Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  985.  1.  29jäbrige  Jp.  GebnrtsstOruDg 
durch  Myom  im  Becken,  Kaiserschnitt,  Naht.  Uterus  und  Myom  bleiben 
erbalten;  2  u.  3.  supravag.  Amputationen  wegen  Atembescb werden  im 
VI.  und  VII.  Monat  der  Gravidität  bei  einer  28  jähr.  Ip.  und  eine  40 jähr. 
7  p.  4.  32  jähr.  II  p.,  1  Abortus,  jetzt  im  2.  Monat  schwanger,  im  Collum 
ein  faustgrosses  Fibrom.  Wegen  des  Sitzes,  der  ein  ernstliches  Geburts- 
hindemis  abgeben  könnte,  kflnstlicher  Abort.  Ein  Jahr  später  wieder 
schwanger,  Tumor  enorm  gewachsen,  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
(sechs  Wochen)  durch  Ausschabung.  5.  32 jähr.  YIp.  2  A.  In  der  Scheide 
ein  kindsfaustgrosser  gangränOser,  aus  dem  Muttermund  hängender  Polyp. 
Fieber  und  Schattelfröste.  Abtragung  des  Tumors.  Durch  die  Curette 
wird  eine  Placenta  vom  VII.  Schwangerschaftsmonat  entfernt.  6.  28 jähr. 
II  p.  jauchiger  Zerfall  eines  Uterusmyoms  nach  Abort.  Tod  unter  pyämi- 
sehen  Erscheinungen. 

9.  Baldy,  J.  M.,  and  Longcope,  W.  T.,  Adenomyomata  of  the  Uterus. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  pag.  788.  (Zwei  Fälle.  Die  Verfasser  glauben,  daBs 
die  diffusen  Adenomyome  des  Uterus  ihre  epithelialen  Elemente  von  der 
Mukosa  des  Uterus  haben,  sei  es  dass  sie  von  einer  Proliferation  jugend- 
licher Drfisen  der  Mukosa  stammen,  sei  es  von  embryonalen  Ausbuchtungen 
der  Schleimbaut.  Das  Erstere  scheint  das  wahrscheinlichere  zu  sein. 
Dieselbe  Erklärung  ist  wohl  auch  mit  gewissen  Änderungen  für  die  zirkum- 
skripten sttbperitonealen  Geschwülste  zu  geben.) 

10.  Baussenat  et  Daniel,  Fibrome  du  col  de  Tutörus.  Soc.  anat.  24  oct., 
Presse  m^.    5  nov. 

IL  Bernex,  Fibromes  calcifi^s  de  rnt^rus  d^couverts  ä  Tautopsie  chez  uns 
femme  de  78  ans.  Soc.  d'Anat.  et  de  Physiol.  de  Bordeaux  18  nov.  1901 ; 
Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux,  26  janv.  1902. 

12.  Berthier  et  Mouchotte,  Polype  de  l'ut^rus.  Soc.  anat.  20  döc.  1901 
Goz.  hebd.  de  M^d.  et  Chir.    2  janv. 

13.  Bertbomier,  Näcessit^  d'opdrer  les  gros  fibromes  au  debut  de  la  grossesse. 
Presse  m^dicale,  nov.  1901. 

14.  Biberstein,  Beitrag  zur  vaginalen  Entfernung  der  Uterusmyome.  Inaug.- 
Biss.    Breslau. 
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15.  Black,  La  gangröne  des  fibromyomes  uterina  non  pödicnl^.  Vol  I  in  8^ 
Steinheü,  Paria.    Thdae  de  Paria. 

16.  Biahop,  E.,  Stanmore,  A  DemoDatration  of  Cbanges  Oecuringin  Uteri  io 
which  Fibromyomata  are  Preaent  Brit.  Gyn.  Jouni.  Febr.  (Verhalteo 
der  Uteruaschleimbaai  bei  Myomen  and  Anteil  der  Gefftase  an  der  Eot- 
wickelung  yon  Myomen.    Nichts  Neuea.) 

17.  Boeckendahl,  Ernat,  Zur  Differentialdiagnoae  zwischen  kleinem  sub- 
mnkösem  Uterasmyom  and  chronischer  Metritis.    loang.-Dtas.    Kiel. 

18.  B  0 g d  an  ik ,  J.,  Konservative  Exstirpation  von  Utemamyomen.  Wiener  med. 
Preaae.  pag.  856.  (Alle  drei  Arten  von  Uterasmyomen  lassen  sich  mit 
Erhaltung  des  Uteras  enakleieren.) 

19.  Boldt,  Hermann  J.,  Myemectomy  for  Interatitial  Fibroid.  Amer.  Jouro. 
of  Obst.  pag.  531. 

20.  —  A  Large  Uterine  Fibroid.  New  York  Acad.  of  Med.  Sect  on  Obst. 
and  Gyn,  Amer.  Gyn.  pag.  643.  (Fall  von  aapra vaginaler  Amputation  mit 
Zarficklaaaang  der  Adnexe  bei  einer  28jährigen  Unverheirateten.  Boldt 
rAt,  bei  gutartigen  Myomen  die  Adnexe  xarücksalaaaen  and  mOglicfaat  viel 
Utemagewebe  zu  erhalten.) 

21.  —    Sapravaginal  Hyaterectomy  for  Myofibroma.  The  Amer.  Gyn.  pag.  519. 

22.  —  Fibromatoas  Uteras:  abdominal  Hyaterectomy.  Amer.  Joarn.  of  Obst 
pag.  532. 

23.  —  Supparating  Fibromyoma  with  large  Gaa  Cyat  in  the  anterior  wali 
of  the  Uteraa;  vaginal  Hysterectomy ;  recovery.  Amer.  Jonm.  of  Obst. 
pag.  335.  (Bei  der  Spaltung  der  vorderen  Uteraawand  gelegentlich  der 
vaginalen  Totalexatirpation  wurde  eine  mit  Gas  gefällte  Höhle  eröffnet  * 

24.  Boursier,  Des  indicationa  op^ratoires  dana  lea  fibromes  ai^rins.  Jonm. 
de  M^d.  de  Bordeaux.  23  F^vr. 

25.  —  Des  fibromes  de  Tut^rus  intra-ligamentairea.  These  de  Bordeaaz- 
1901. 

26.  Bov^e,  Multiple  Fibroid  of  the  Uterus  with  the  vermiform  Appendix 
attached  to  adherent  Tubea  and  Ovaries  low  down  in  the  Pelvia  ander 
the  Fibroid.    Amer.  Journ.  of  Obst.  pag.  125. 

27.  —  Wesley,  Multiple  Fibromata  Uteri  with  Right  Orarian  Cyat  and  Double 
Intraperitoneal  Cysts  on  Top  of  the  Broad  Ligamenta.  Amer.  Journ.  of 
Obst.  pag.  276. 

28.  —    A  Specimen  of  Söffe  Fibroma.    Amer.  Journ.  of  Obst  pag.  544. 

29.  Bo  wers,  Diagnostic  pr^oce  et  traitement  conaervateur  des  tameurs  hhro- 
myomateuses  de  l'utärus.  Mississipi  Yal.  med.  Aas.  15  Oct  In  Med.  Rec. 
8  Nov. 

80.  Breck,  Multiple  Fibroids  of  the  Uterus.  The  Best  med.  and  surg.  Jouro. 
pag.  151. 

32.  Briggs,  H.,  A  peduncnlated  subperitoneal  Uterine  fibroid  which  had 
undergone  Strangulation.  North  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Tfae  Brit 
Med.  Journ.  pag.  1275. 

33.  Brothers,  Abram,  A  Gase  of  Spontaneous  Expulsion  of  a  Cei-vical Polyp. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  June.  pag.  850. 

84.  Bamm,  Die  Entwickelung  der  Technik  bei  der  Myomotomie.  Gesellsch. 
f.  Geb.  zu  Leipzig.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  800. 
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35.  Cabot,  A.  D.,  Pelvio  Celluliüs  as  a  Gomplieation  of  UteriDe  Fibroids. 
BoatoQ  Med.  and  Sarg.  Jonrn.  pag.  428.  (Zwei  Frauen,  bei  denen  wegen 
Mjom  die  sapravaginale  Ampatation  des  Uteros  gemacht  worden  war, 
gingen  an  Infektion  zn  gründe.  Bei  der  Sektion  fanden  sieb,  yom  Uteras- 
»tooipf  getrennt,  im  Beckenbindegewebe  Abaceaae.  Das  Peritonenm  war 
frei  von  Infektion.  Verf.  glaubt,  dasa  diese  Abseesse  schon  vor  der  Opera- 
tion bestanden  haben  und  vielleicht  durch  Entzttsdnngs vorginge  der  Myome 
bedingt  worden  sind.  Man  aoll  auf  diese  Möglichkeit  schon  bei  der  Opera- 
tion rechnen  und  besonders  die  seitlichen  Beckenwfinde  den  Gefltesen  ent- 
lang Bof  Infiltrationen  abtasten.) 

36.  Cam  eron ,  Mnrdocb,  The  Fast  and  Present  Treatment  of  Uterina  Fibroids. 
The  Brit.  Med.  Joum.  pag.  1153. 

S«.  Campbell,  Beverly,  Myomectomy,  Its  Place  in  the Traitement  of  Fibro- 
myoma  of  the  Uterus.    Ann.  of  Gyn.  Febr. 

^.  Capdopon  et  Duvergey,  Productions  fibromateuses  multiples  de  Tut^rus« 
Soc.  d*Anat.  et  de  Pbysiol.  de  Bordeaux.  18  Nov.  1901;  in  Joum.  deMöd. 
de  Bordeaux.  26  Janv. 

S9.  Catnrant,  M. ,  Se  la  contrazione  dei  tumort  dei  genitali  intemi  della 
donna  sia  patognomonica  di  alcuna  varietä.  Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  3. 
Napoli.  (Gestützt  auf  klinische  Beobachtungen  nimmt  Caturani  an,  dass 
ausser  dem  graviden  Uterus  auch  die  gravide  Tuba,  die  entzündlichen 
Tnbarsikke,  die  Fibroroyome  und  die  Ovarialcysten  sich  kontrahieren 
können.  Hiemach  kann  die  Eontraktion  keinen  abaoluten  Wert  als  dif- 
ferenti«]!  diagnostisches  Merkmal  zwischen  Schwangerschaft  und  Ge- 
schwulst der  inneren  Genitalorgane  haben.)  (Po so.) 

40.  C  a  V  a  i  1 1 0  n ,  Fibrome  de  Tut^rus  chez  un  enfant  de  treize  ans.  Soc.  des 
ßc.  m^.  de  Lyon.  Avril.    La  Gyn.  pag.  259.    (Der  Tumor  wog  8  kg.) 

41.  Chaigneau,  Fibromes  sousmuqueux  multiples  de  Tutärus.  Soc.  d*anat. 
et  de  phys.  de  Bordeaux.  14  Avril.  In  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux. 
20  JuilL 

42.  Chevrenx,  M.,  De  Tembolie  pulmonaire  tardive  k  la  suite  d'bystörec- 
toroie  pour  fibromes  ut^rins.    Thöse  de  Paris. 

43.  Chiari,  Zwei  Fälle  seltener  sekundärer Verftnderungen  von Fibromyomen 
des  Uterus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  pag.  665.  (Beim  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  Umwandlung  eines  Fibromyoms  in  ein  Fibrom  des  Uterus  bei 
einer  80jährigen  Frau.  Besonders  bemerkenswert  war  die  stellenweise  zu 
konstatierende  atrophische  Wucherung  in  den  glatten  Muskelfasern,  die 
mit  dem  gleichen  Vorgänge  bei  der  Atrophie  quergestreifter  Muskelfasern 
in  Parallele  gesetzt  werden  kann.  Beim  anderen  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  Lipofibromyom  einer  67 jährigen  Frau,  das  augenscheinlich  aus 
einem  gewöhnlichen  Fibromyom  durch  Lipomatose  des  Bindegewebes  ent- 
standen war.) 

44.  —  Fibromyom  und  Fibrolipomyom  des  Uterus.  (Dem.)  Prager  med. 
Wochenschr.  pag.  117. 

45.  Coc,  Henry  C,  Fibroids  compjioating  Pregnancy.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
May.    (Drei  Fälle.) 

46.  Cole  Maddem,  Fr.,  Hyst^rectomie  pour  un  fibromyom e  pesant  53  livres. 
Brit.  med.  Jonrn.  11  Janv. 
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47.  C OD  da  min,  De  la  tranaformation  n^oplasiqae  da  moignon  ut^rin  apres 
rbyst^rectomie  sobtotale.  Lyonm^d.  Nr.  15,  pag.561.  (Bei  einer  58 jfthrigen 
Frau  wurde  wegen  Myom  die  supravaginale  Amputation  gemacht  Un- 
gefAhr  ein  Jahr  nachher  fand  sich  in  der  Tiefe  der  Scheide  eine  fung&se 
Geschwulst,  an  der  die  Frau  starb.  Das  Collum  uteri  war  bei  der  Opera- 
tion ganz  gesund  gewesen  und  auch  das  Myom  hatte  kein  Zeichen  eioer 
malignen  Degeneration  ergeben.  2.  Fall:  40jährige  Frau,  supraraginale 
Amputation  wegen  multipler  Myome  im  Jahre  1897.  Apri)  1901  fand  man 
gelegentlich  der  Operation  eines  Bauchbmches  den  zurfickgelassenen  Uterus- 
stumpf  dicker  als  früher.  Im  Juli  desselben  Jahres  ein  ausgebreitetes 
CarciBom  des  Stumpfes.    Tod  nach  einem  Monat.) 

48.  —  Fibrome  ut^rin  avec  hömorragies  abondantes.  Ligatures  desutörines. 
Hystörectomie  abdominale  totale  nlt^rienre.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  de 
Lyon.  Nov.-Dec.  1901.  pag.  13. 

49.  Cordaro,  V.,  Una  isterectomia  totale  addominale  col  trattamento  retro- 
peritoneale  dei  peduncoli.  Rassegna  d*  Ost.  e  Gin.  Nr.  11,  pag.  713—722. 
Napoli.  (Po  so.) 
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123.  Kleinhans,  Myom  als  Geburtshindemis.  Verein  deutscher  Ärzte  in 
Prag.  Prager  med.  Wochenschr.  (Demonstration  einer  Pat.,  bei  der  wegen 
eines  im  Becken  liegenden  Myoms,  das  die  normale  Geburt  behinderte, 
der  Kaiserschnitt  gemacht  worden  war.  Nach  der  Naht  des  Uterus  wurde 
das  an  der  Hinterwand  des  Uterus  sitzende  gestielte  Myom  abgetragen 
und  noch  ein  anderes  breit  aufsitzendes  Myom,  ebenfalls  an  der  hinteren 
Wand  sitzend,  ausgeschält.) 

124.  Knauer,  Verkalkte  Myome.  Demonstriert  in  d.  geb.-gyn.  Uesellscb.  in 
Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1287.  (Bei  einer  62jährigen  Pat.  fand  sich 
ein  verkalktes  Myom  der  vorderen  Uteruswand  und  ein  frei  im  Douglas 
liegender  verkalkter  Tumor,  der  als  Myom  angesprochen  wurde.  > 

125.  Knorr,  Demonstration  einer  ungewöhnlichen  Myomentwickelung  am 
Uterus.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
XLVIII,  pag.  181.  (Am  Fundus  uteri  interstitiell  und  subserös  zahlreich 
dichtgedrängte  linsengrosse  Myome.) 

126.  Krön  ig.  Zur  Blutstillung  bei  der  abdominellen  Totalexstirpation  des 
myomatösen  Uterus.  Gesellsch.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  »02. 

127.  Kworoetansky,  P.,  Chondroübrora  des  Uterus.  Zieglers  Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  XXXII.  Bd.,  1.  Heft.  Ref.  MQnchener  med.  Wochenschr. 
pag.  1192.  (Ein  Fall  von  Fibrom  mit  Knorpel,  osteoidem  Gewebe  und 
Knochen.  Es  wird  metaplastische  Entstehung  dieser  Gewebsarten  direkt 
aus  dem  Fibromgewebe  angenommen.) 

128.  Ladin ski,  L.  J.,  Uterina  Polyp  with  Gomplete  Inversion  of  the  Uterus. 
Amer.  Gyn.  pag.  644. 

129.  Lafont,  M.,  De  la  d^gen^rescence  sarcomateuse  des  fibro-myoraes  de 
Tut^rns.    Th^se  de  Bordeaux. 

130.  Lafourcade,  M.,  Statistique  d*hyst^rectomie  abdominale  pour  fibromes 
de  Tuterus.    Assoc.  fran9.  de  cbir.    Gaz.  des  höp.  pag.  1280. 

131.  —  Hyst^rectomie  abdominale  pour  fibromes.  15  Congr.  de  chir.  20—25 
Oct    Bull.  m^.  12  Nov. 

132.  Laquerri^re,  Comment  il  faut  entendre  les  contre-indications  au  traite- 
ment  ^lectriqne  des  fibro-myomes  ut^rins.  Congr.  de  Berne.  Beme.  6  Sept. 
Arch.  d*61ectr.  m^d.  15  Sept. 
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188.  Laskowski,  M.,  Zar  Kasuistik  des  Myoms  wflhrend  der  Schwanger- 
Schaft.    Inai]g.-Diss.  Leipzig. 

184.  Le  Fort,  Fibrome  at^rin  enlev^  par  morcellement.  H^morragie  post- 
op^ratoire.   8oc.  cent.  de  möd.  du  Nord.  23  Mai..    Nord.  m^d.  15  Jain. 

185.  —  Fibromes  de  rutörus.  Soc.  cent.  de  m^d.  du  d^p.  du  Nord.  24  Janv. 
Echo  möd.  du  Nord.  2  Fövr.    Ref.  La  Qyu.  F^vr.    (Ein  Fall.) 

186.  Levy,  Fr.,  Venfrofizatio  uteri  som  Hjelpeoperation  ved  Myomotomier  og 
andre  Laparotomier.  Ventrofixatio  uteri  als  Hilfsoperation  bei  Myomo- 
tomieen  und  anderen  Laparotomieen.    Hospitalstidende  1901.  par.   1047. 

(Le  Maire.) 

187.  Lewers,  Two  uteri  removed  by  abdominal  panbysterectomy  for  eancer 
of  the  body.    Transact.  of  Obst.  Soc.  of  London,  pag.  10. 

188.  Lönberg,  J.,  Om  fibrom  och  fibromyom  utg&ende  fr&n  kvinliga  uretran. 
Über  Fibrom  and  Fibromyom  von  der  weiblichen  Urethra  ausgehend» 
Upsala  Iftkaref  forhandl.  Bd.  VII.  Heft  3-4,  pag.  228— 256.  (31  jfthrige 
Fat.  Abort  Nr.  y.  10  Tage  nachdem  die  Fat.  aufgestanden  war,  Blutong. 
Im  Orificium  urethrae  fand  man  eine  mehr  als  haselnassgrosse  Geschwulst 
mit  erodierter,  leicht  blutender  Oberflftche.  Die  Geschwulst  war  sehr 
empfindlich,  fest,  mit  breiter  Basis.  Genitalien  normal.  Leichte  Exstir- 
pation.  Verf.  stellt  27  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  gibt  als 
Beilage  11  Fftlle  von  Sarkoma  urethrae.)  (Le  Maire.) 

189.  Loubet,  ^nucleation  des  fibromes  utörins  par  la  voie  abdominale.  Thöse 
de  Paris.  7  Mai. 

140.  Macdonald,  Hystärectomie  supravaginsle  aa  point  de  vue  technique. 
Amer.  surg.  Assoc.  4  Juin.    Med.  Rec.  4  Juill. 

141.  M  ad  den,  Frank  Gole,  Hysterectomy  for  a  Soft  Fibromyom  a,  Weighiog 
53  Lbs.  The  Brit.  med.  Journ.  pag.  70.  (Entfernung  eines  24  kg  schweren 
Myoms.    Heilung.) 

142.  M angin,  Traitement  des  fibromes  ut^rins.    Marseille  m^d.  1  Juill. 

143.  Mann,  M.,  Des  cellulites  pelviennes  cons^cotives  aux  hysterectomies 
abdominales,  totales  et  supravaginales.    These  de  Bordeaux. 

144.  Martin,  Frank  H.,  Traitement  des  fibromes  de  Tut^rus.  West  surg. 
et  gyn.  Assoc.  Chicago.  18  D<Jc.  1901.    M6d.  Rec.  4  Janv. 

145.  —  Treatment  of  Fibroids  of  tho  Uterus  by  Electricity.  The  Fresent 
Status.    Western  Med.  Review,  June  14.    Ref.  Amer.  Gyn.  pag.  216. 

146.  —    J.  W.,  A  large  Cystic  Fibromyoma.  Demonstr.  The  Lancet.  pag.  965. 

147.  —  A..  Solleu  Myome  vaginal  oder  abdominal  angegriffen  werden.  ZentralbL 

f.  Gyn.  pag.  353.  i 

148.  —  Demonstration  von  Myomen*  Med.  Verein  in  Greifswald.  Vereins- 
beilage  d.  deutschen  med.  Wochenschr.  pag.  144.  j 

149.  Martinetti,  Affondamento  del  peduncolo  e  laceio  elastico  nelle  ister*  , 
ectomie  addomioali  (casistica  propria).  Rendiconti  della  Soc.  toscana  dl  | 
Ost.  e  Gin.  Nr.  2,  pag.  16—19.  Firenze.  (Die  Kasuistik  hat  nur  einen 
historischeu  Wert.)  (Peso.) 

150.  —  La  cura  chirurgica  dei  fibromiomi  dell'  utero  neir  Ospedale  Maria 
Vittoria  delV  anno  1887  al  1901.  Note  cliniche.  Giom.  di  Gin.  e  Ped. 
Nr.  30,  pag.  312—333.  Torino.  (Peso) 
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1dl.  Mauciaire,  Fibrome  uterin  enclav^.  Soc.  anat.  21  Mars.  Presse  mäd. 
26  Man. 

lÜ  —  Poljpe  ut^rm.  Hysierectomie.  Soc.  anat.  24  Janv.  Presse  m^d. 
1  Firr, 

löS.  Mc  Cosh,  M.y  Myomectomie  et  hyst^reetomie.  Amer.  sarg.  Assoc.  5Juiii. 
La  Gyn.  pag.  867. 

154.  Meicert,  Zar  Naturgescbichte  und  Behandlung  der  Uterusmyome.  Ge- 
seUscli.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.  Mttnchener  med.  Wochenschr. 
pag.  1279. 

1^5.  M^line,  Fibromyome  de  Tutörus.  Soc.  d'obst.  gyn.  et  pöd.  de  Bordeaux. 
28  MaL    Journ.  de  Möd.  de  Bordeaux.  1  Juin. 

1>6.  Merkel,  Friedrich,  Demonstration myomaiöser  Uteri.  Ärztl.  Verein  Nfirn- 
beig.    Münchener  med.  Wochenschr.  pag.   1163.    (Zwei  vaginale  Total- 
exstirpationen,  zwei  supra vaginale  Amputationen.) 
157.  Michel  et  Wilhelm,  Myoma  uterin  interstitial  suppurä.    Soc.  deM^d. 

de  Nancy.  23  Avril.  Bev.  m^.  de  TEst  15  Juin. 
ISB.  M  i  c  h  n  o  f  f ,  Ober  chirurgische  Behandlung  der  Uteruafibromyome.  Busskii 
wratsch.  Nr.  IS.  (Autor  referiert  über  14  bezügliche  FAUe  aasPhaeno- 
man  off  8  Klinik.  In  neun  Fällen  wurde  die  snpravaginale  Amputation 
nach  Torhergeschickter  isolierter  Ligierung  der  Art.  uterinae  ausgeführt. 
In  drei  Fallen  wurde  die  Totalexstirpation  und  zwar  einmal  per  abdomen, 
zweimal  per  vaginam  ausgefäbrt.  Einmal  Abrasio  und  Vaporisatio  cavi 
uteri,  einmal  wurde  ein  faulig  zerfallenes  submukOses  Myom  entfernt. 
Autor  ist  Anhänger  der  abdominalen  Methoden,  hauptsächUch  der  supi-a- 
vagioalen  Amputation;  die  relativ  leichte  Technik  und  gute  Resultate 
nach  der  Operation  bestimmen  ihn  zu  dieser  Ansicht.)    (Y.  Müller.) 

159.  Montgomery,  E.  E.,  The  Relative  Advantages  of  the  Complete  and 
Partial  Hysterectomy.    Med.  News.  New  York.  Sept.  27. 

160.  M  0  n  ch  o  1 1 e ,  J.,  et  B  e r  t  h  i  e r ,  Y olumineux  polype  fibreux  du  col  uterin 
a  Evolution  vaginale.  Ann.  de  Gyn.  pag.  149.  (250  g  schwerer  fibröser 
Polyp.) 

161.  Müller,  A.,  Demonstration  eines  vaginal  entfernten  Präparates.  Uterus 
mit  Eankroid  der  Portio,  Myom  des  Corpus  und  Ovarialcyste.  Gynäk. 
Gesellsch.  München.    Münchener  med.  Wochenschr.  pag.  124. 

162.  Mfinchmeyer,  Drei  Myome  von  erheblicher  GrOsse.  Demonstr.  in  d. 
gynäk.  Gesellsch.  zu  Dresden.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  999. 

163.  Mundo,  Paul  F.,  A  case  of  hysterectomy  for  Myoma  Uteri  with  Torsion 
of  Uterus  and  Tuberculosis  of  on  Tube.    Amer.  Journ.  of  Obst.  pag.  439. 

164.  Murkowski,  Myommetastasen.  Ärztl.  Yerein  Köln,  ref.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  pag.  158.  (Zwei  Jahre  nach  einer  wegen  Myom  ausgeführten 
üterusexstirpation.  Myommetastasen  im  Rectus  externus  des  rechten 
Beines,  in  Lunge  und  Leber.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
reine  Myome.) 

165.  Naucel-Penard,  Fibrome  kystiqae  ä  Evolution  rapide.  Soc.  d'anat. 
et  de  pfays.  de  Bordeaux.  21  Oct.    Journ.  m4d.  de  Bordeaux.  16  Nov. 
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166.  Nunfiz,  Tumeur  fibrease  interatittelle  de  Tat^ras  et  salpingite  pnralente 
enkyst^e.  Laparotomie.  Salpingo-ovariectomie  et  enacl^ation  du  fibrome. 
Ga^rison.   Rev.  de  m^.  y  cir.  de  la  Habana.  25  Sept. 

167.  O'CaUagban,  Robert,  SabrnncouB  and  iDtraligamentary  Myomata 
Removed  by  Abdominal  flyaterectomy.   The  Brit.  Gyn.  Jonm.  pag.  3. 

168.  —  1.  Large  Fibroma  removed  by  Abdominal  Hyaterectoroy.  2.  A  Myoma, 
tbe  enncleation  of  wfaich  was  attended  by  briak  haemorrbage,  resdering 
it  adviaable  to  ttx  tbe  uterine  to  tbe  abdominal  ineiaion.  Brit.  Gyn.  Joum. 
pag.  270. 

169.  —  Fibroid  Uteroa  and  Cyatic  Ovariea  removed  by  Hyaterectomy.  Brit. 
Gyn.  Joarn.  May.  pag.  34. 

170.  Olshaaaen,  Demonstration  von  Myonipräparaten.  GeselUcb.  f.  Geb.  a. 
Gyn.  zn  Berlin.  Zeitechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  169.  (1.  Eno- 
kleiertea  Myom  von  3030  g  Gewicbt  von  einer  39jährigen  Frau  gewonnen; 
von  deraelben  Frau  noch  ein  zweites  enukleierres  Myom»  Heilang  glatt 
2.  Cervixmyom  durch  abdominale  Totalexstirpation  gewonnen;  Tod  am 
andern  Tage  wahrscheinlich  durch  Nachblutung.  8.  Groaaes  cystisches 
Myom  zuerst  als  Ovarientnmor  angeaprochen.  Entfernung  mit  dem  Utems, 
viele  Verwachanngen.    Heilung.) 

171.  —  Über  die  Wahl  der  Operation  bei  Myomen.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  1. 

172.  V.  Ott,  1.  Fibrome  Enorme  de  Tut^ms,  änucl^ation  par  voie  abdominale 
d*aprd8  le  type  d'op^ration  c^sarienne  par  le  proc^d^  d*Arenio.  2.  Uterus 
fibromateax,  hystärectomie  totale;  gnärison.  Soc.  d'Obst.  et  de  Gyn.  de 
St.  Pötersb.  S^nce  du  20  D^c.  1901;  ref.  La  Gyn.  pag.  260.  (Die  erste 
Frau,  bei  der  die  UterushOble  nicht  eröffnet  worden  war,  starb  an  fort- 
schreitender Herzinsufficienz.  Die  Autopsie  ergab  Eiter  an  den  Naht- 
stellen des  Uterus.  Septikftmie  kann  also  nicht  ausgeachloaaen  werdeo. 
Bei  der  zweiten  Frau  war  10  Jahre  vorher  ein  subserösea  Myom  entfernt 
worden.  Jetzt  hatte  sie  wieder  Tumoren  im  Uterus.  Die  Operation  ergab 
zwei  Myome  im  Kollum.  Man  soll  alao  bei  Myomen  Totalexstirpation 
und  keine  supravaginale  Amputation  machen.) 

173.  Oui,  Hyster^ctomie  vaginale  pour  fibrome.  Soc  cent.  de  möd.  du  d^p. 
du  Nord.  25  Avril.    Echo  möd.  du  Nord.  4  Mai. 

174.  —  Fibrome  de  Tutörus.  Soc.  cent.  de  Möd.  du  döp.  du  Nord.  27  Dec. 
1901.    Echo  m^d.  du  Nord.  12  Janv. 

175.  —  Hyster^ctomie  abdominale  supra-vaginale  pour  fibromea  multiples-  Soc. 
cent.  de  m^d.  du  d^p.  du  Nord.  25  Avril.    Echo  m4d.  du  Nord.  4  Mai- 

176.  --     Uterus  fibroraateux  et  hömorragie  de  Tovaire.    Echo  möd.  du  Nord. 
19  Oct.    La  Gyn.  pag.  532.    (Fibromatöser  Uterus  und  Ovarinm  mit  einem   , 
hühnereigrossen  Blutsack.) 

177.  —  Fibromes  uterins  multiples.  Hysterectomie.  Abdominale  supravagi-  ' 
nale.    Soc.  cent.  de  M6d.  du  d^p.  du  Nord.  19  Oct.  1 

178.  —  Fibromes  ut^rios  et  pyosalpinx.  Soc.  cent.  de  M6d.  du  d^p.  du  Nord. 
28  Fevr.    Echo  m6d.  du  Nord.  2  Mars.  | 

179.  Parlavecchio,  G.,  Di  un  voluminöse  fibromioma  nterino,  gik  molto 
ridotto  per  pregressa  cura  distrofica,   scomparso  per  snppurazione  meU- 
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fliatica  nel  corso  di  grave  angiocolite  infettiva.    La  Glinica  ost.    Rivista 

di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  5,  pag.  175—182.  Roma.  (Foso.) 

I^.  Petit  ei  Weinberg,   Fibrome   niMn   p^dicul^   rempUsBant  ]a   cavitö 

Tagioale.    Soc.  anat.  4  Jai)].    Presse  möd.  9  Joill. 
181.  Peyrot,  Gangräne  des  fibromes  uterina.   Diacnas.  Mlle.  Michaox,  Qaöna 

Bouilly,  Harimann.    Soc.  de  Chir.  24  Janv.    Presse  m4d.  25  Janv. 
1§2.  Pf  ist  er,  Edaard,  Ein  Fall  von  primärem  Cervixmyom.    Inaug.-Dissert 

München. 

183.  Pichevin,  Gangrene  des  fibromes  intcrstitiels  de  rnt^ms.  Sem.  gyn. 
1  JoiU. 

184.  —  R.,  Embolie  pnlmonaire  apres  hysterectomie.  Sem.  gyn.  17  Jain. 
Ref.  I^  Gyn.  pag  358. 

185.  ~    Chinirgie  conserratrice  des  fibro-myomes  ut^rins.     Sem.  gyn^coL 

18  F^TT. 

186.  Pitha,  W.,  Über  die  Grundsätze,  welche  an  der  Klinik  Pawliks  bei 
der  operativen  Behandlang  der  Fibromyorae  des  Uterus  befolgt  werden. 
Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  1501. 

1^.  Pitha,  W.,  u.  J.  Hausroaun,  Demonstration  von  Präparaten  von  Fibro- 
myomen  des  Uterus,  die  mit  Gravidität  kombiniert  waren.  Verein  böhm. 
Ärzte  in  Prag.    Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  2050. 

188.  Pluyette,  Thärapeutique  des  fibromyomes  ut^rins.  La  Gyn.  Paris. 
Juin.  pag.  215. 

189.  Poiteau,  Fibromyome  oedämateuz  p^dicnlö  de  la  corne  ut^rine  droits. 
Soc.  anat.  clin.  de  Lille.  14  Mai.  Nord  m^d.  1  Juin.  Ref.  La  Gyn.  pag. 
262.  (Ein  GdematOses  Myom,  2250  g  schwer,  mit  stark  erweiterten  Lymph- 
geCässen.) 

190.  Popper,  Zur  Ätiologie  der  Fibromyome.  Protokolle  d.  ärztl.  Gesellscfa. 
zu  Cherson.    Cherson.!  (V.  M Aller.) 

191.  Porter,  Miles  F.,  Management  of  Fibromyomata  complicated  by  Pre- 
gnancy.    Ann.  of  Gyn.  and  Ped.  Febr. 

192.  Pozzi,  Uterus  fibromatenx  infantile  avec  des  ovaires  normaux,  enUv^s 
par  rhyst^rectomie  abdominale.  Soc.  d'Obst.,  Gyn.  et  P^d.  10  Fävr.  Presse 
m^.  15  F6vr. 

193.  —  Präsentation  d'une  s^rie  de  pi^ces  de  tumeurs  übrokystiques  de  Tutörus. 
Soc  d'Obst..  Gyn.  et  P^d.  13  Janv.    Presse  möd.  29  Janv. 

194.  ->-  Präsentation  d'on  nt^ros  atroph iqne  dans  la  paroi  post^rienre  du 
quel  s'est  d^veloppö  un  fibrome  du  volume  d*une  orange.  Ann.  de  Gyn. 
pag.  477. 

195.  Pnrcell,  F.  A.,  Fibroma  of  the  Uterus  wich  had  Undergone  Necrosis, 
removed  by  Abdominal  Coeliotomy.    Brit.  Gyn.  Joum.  pag.  809. 

196.  Qu^nu,  De  la  gangrene  des  fibromes.  Soc.  de  chir.  Le  Progr^s  m^d. 
pag.  70. 

197.  Regnoli,  A.,  II  metodo  Ghrobak  nelle  istereetomie  addominali  per  fibro- 
mioml  Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6.  Napoli  e  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ost. 
e  Gin.  Vol.  VIII,  pag.  158—172.  Officina  poiigrafica  romana.  Roma. 
(Verf.   berichtet  über  10  nach  Ghrobakscher  Methode  ausgefahrte  ab* 
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dominale  Hyaterektomieen.  Bei  einem  Fall  tödlicher  Aaagang.  Er  hat 
die  Methode  dadarch  modifiziert,  daas  er  den  hinteren  Perltoneallappen 
etwaa  breiter  macht»  den  Uterua  koniach  amputiert  nnd  den  Stumpf  durch 
eine  Naht  achlieaat.)  (Poao.) 

198.  Ren  du,  Fibrome  utörin  canae  d'albuminurie.  Soa  dea  acienc.  möd.  de 
Lyon.  Avril.    Echo  m^d.  de  Lyon.  15  Mai. 

199.  Rover  diu,  Tumeur  fibrenae  de  i'nt^rua.  Soc.  m^d.  de  Geneve.  27  Fövr. 
Rev.  m^d.  de  la  Sniaae  romande.  20  Avril.  La  Gyn.  pag.  259.  (Bei  einer 
40jfthFigen  Jungfrau  wurde  nach  den  kliuiaehen  Eraoheinungen  eine  ge- 
drehte Qyarialcyate  diagnoatiziert.  Die  Operation  ergab  ein  cystieches 
Myom  auf  dem  Fundua  uteri.) 
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morcellement  Polype  ulcör^  de  ruterus.  Soc.  anat.  chir.  de  LiUe.  Jonro. 
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Myom  und  Schwangerschaft. 
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Joum.  des  Scienc.  möd.  de  Lille  16  Aoüt. 

269.  Emmet,  Myomectomy  during  Pregnancy.  Amer,  Med.  July  1901  ret 
in  £dinb.  Med.  Jonm.  pag.  184. 
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de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  dans  les  grossesses  compliqn^oB  de 
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277.  Marschner,  1.  Laparotomie  wegen  myomatOser  Entartung  des  Uterus 
in  der  Gravidität.  (35  jährige  11  p.,  abdominale  Enukleation  eines  Myoms 
ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft)  2.  Entfernung  der  myoma- 
tdsen  Gebärmutter  mit  Frucht  und  erhaltener  Frucbtblase.  (Bei  einer 
29jährigen  Frau  wurde  wegen  Myom  die  supravaginale  Amputation  ge- 
macht. Im  Uterus  fand  sich  ein  Ei.)  Gyn.  Ges.  zu  Dresden.  ZentralbL 
f.  Gyn.  pag.  1000. 

278.  M6heut,  M.  G.,  Contribntion  ä  T^tude  des  fibromes  gravidiques.  —  Ra- 
retö  des  indications  a  rintervention  an  cours  de  la  grossesse.  Th^se  de 
Paris.   F4vr.    Ref.  in  Tobst  pag.  491. 

279.  Michin,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  myomatösen,  schwan- 
geren Gebärmutter.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  659.  (Ein  Fall  von  supra- 
vaginaler  Amputation;  Indikation:  Nephritis.) 

2S0.  Oliver,  James,  Gestation  of  Ten  Calendar  Mentha  in  Fibroid  Uterus. 
The  Brit  Med.  Joum.  pag.  1950. 

281.  Qu^nu,  Fibrome  compliquö  de  grossesse:  hystörectomie  supravaginale. 
Soc  de  chir.  9  Avril,  ref.  in  La  Gyn.  pag.  266.  (37  jährige  Frau  im  dritten 
Monat  schwanger;  Druckerscheinungen  durch  einen  Tumor,  der  über  den 
Nabel  reicht  Bei  der  Operation  wird  ein  im  Becken  liegendes  Fundna- 
myom gefunden;  supra vaginale  Amputation,  Heilung.) 

282.  —  et  Göttin,  Fibrome  enclav^  compliqnö  de  grossesse.  Aoeidents 
de  compression.    Bull,  et  mäm.  Soc.  de  cbir.  Paris,  Avril,  pag.  421. 

283.  Bontier,  Intervention  pour  fibrome  compliquant  la  grossesse.  Bull,  et 
m^ro.  Soc.  de  chir.  Paris,  Avril,  pag.  453. 

284.  Scheib,  A.,  Sectio  caesarea  mit  gleichzeitiger  Myomektomie.  Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  38  u.  39. 

285.  Schroeder,  E.,  Vaginale  Uterusexstirpation  im  6.  Schwangerschafts- 
inonat  wegen  Carclnums.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1043.  (30  jährige  Frau, 
3para,  zwei  Aborte,  Carcinom  der  Portio  bei  Schwangerschaft  im  6.  Monat, 
vaginale  Totalezsttrpation  mit  Schuchardt  schem  Schnitt  nach  vorheriger 
Entwickelung  des  Kindes  durch  vordere  Längsspaltung  des  Collum.) 

286.  Schwartz  et  Yarnier,  Hyst^rectomie  abdominale  supra  vaginale  pour 
fibromes  compliquant  une  grossesse  de  quatre  mois  et  demi.  Comptes 
rendus  de  la  Soc.  d'obst.  de  Gyn.  et  P^d.  de  Paris,  Oct. 

287.  Seeligmann,  L.,  Vaginale,  durch  Morcellement  bewirkte  Exstirpation 
eines  kindskopfgrossen,  submukösen  Uterusmyoms  bei  bestehender  Gra-'' 
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viditftt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  547.  (Bei  einer  34 jährigen  Frau  traten 
in  der  8.  Woche  der  Gravidität  sehr  heftige  Blutungen  auf,  die  durch 
die  beginnende  AusBtossang  eines  subrnukOaen  M  jons  veranlasst  wurden. 
Tamponade  der  Scheide  mehrere  Tage  lang,  dann  Entfemimg  des  kinds- 
kopfgroasen,  breit  aufsitzenden  Tumors  durch  Zerstückelung,  Tamponade 
des  Uterus  mit  Jodoformgaze,  die  fQnf  Tage  liegen  blieb.  Die  Frau 
gebar  in  der  88.  Woche  ein  gesundes  Kind.) 

288.  Stähl  er.  F.,  Vorderer  üterusscheidenschnitt  nach  Rühl  bei  einer  Ge- 
bnrtskomplikation ,  bedingt  durch  tiefe  Yaginofixur  mit  Fibromyomena. 
kleation  und  Cervixplastik.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  176.  (26jährige  IIP- 
trotz  langer  Geburtsdauer  keine  Erweiterung  des  Muttermundes,  Metreu- 
ryse  ohne  Erfolg,  vordere  Cervizspaltung,  Herabholen  desFusses  (Steiss- 
läge),  Extraktion,  Kopf  wegen  des  starren  Muttermundes  nur  nach  Per- 
foration zu  entwickeln.  Wochenbett  leicht  febril.  Die  Geburtsstörang 
war  die  Folge  einer  Operation  wegen  Retroflexio  uteri  fixata ;  schwierige 
Mobilisierung,  ausgiebige  Cervixplastik.  Enukleation  zweier  kleiner  Myome. 
Vaginofixatio.) 

289.  Stoeckel,  Riesenmyom  bei  bestehender  Schwangerschaft  im  10. Monat 
Demonstr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Yereinsbeilage.  (88  jährige  Frau, 
kommt  mit  Wehen  in  die  Bonner  Frauenklinik.  Leibesumfang  182.  Sectio 
caesarea,  querer  Fundaischnitt,  todes  Kind ;  an  der  Hinterwand  des  Uteras 
die  ganze  Leibeshöhle  ausfüllendes  Myom,  Totalexstirpation.  Gewicht 
des  Uterus  mit  Tumor  29  Pfd.  800  g.    Die  Fat.  genas.) 

290.  Stonffs,  Fibrome  nt^rin  en  voie  de  d^gänörescence  nöcrobiotique  post 
partum,  fibrome  de  la  paroi  abdominale  en  voie  de  d^g^n^rescence .  ex- 
tirpation.    Bull,  de  la  Soo.  Beige  de  Gyn.  et  d'Obst.  Tome  XUl,  Nr.  2. 

291.  Täte,  Magnus  A.,  Intrauterine  Fibroids  complicating  Pregnancy,  and 
Retained  Placenta  associated  with  intrauterine  Fibroids  complicating  Pre- 
gnancy. Gases  and  Treatment.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Nov.  (Zasammen- 
Stellung  einiger  Fälle  aus  der  Literatur.    Nichts  Neues.) 

292.  Ti ssier,  M.  L. ,  Fibrome  ut4rin  compliquant  la  grofisesse.  Operation 
cäsarienne  suivie  d'hyst4rectomie.  Präsentation  de  la  piöce  anatomiqae. 
Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Nr.  7,  pag.  317. 

293.  Wagner,  Karl  A.,  Uterus  with  a  fibroid  Tumor  of  the Gervix  and Iower 
Uterine  segraent  and  containing  a  fetus  of  8V*  months  development 
Chicago  Gyn.  See.  Amer.  Gyn.  pag.  638.  (Der  Uterus  wurde  während 
der  Geburt  in  toto  entfernt.) 

In  einem  Vortrage  „Zur  Naturgeschichte  und  Behandlung  der  Uterus- 
myome'' spricht  Mein  er t  (154)  die  Ansicht  aus,  dass  DegeneratioDen 
des  Myomgewebes  die  Prognose  nicht  verschlechtern.  Myome,  auch 
wenn  sie  klein  sind  und  nur  vorübergehende,  geringe  Schmerzeo 
machen,  geben  nicht  selten  zu  Fehlgeburten  Veranlassung.  Operiert 
Meinert  nicht,  so  lässt  er  blutende  Patientinnen  nicht  ins  Bett  liegen. 
Er  glaubt,  dass  die  Frauen  bei  ambulanter  Behandlung  weniger  Blut 
verlieren.     £r    wendet   das  Mutterkorn    wegen   seiner  Schädigung  von 


Myome.  151 

Hen  und  Gefase-Systezn  nicht  mehr  für  längere  Zeit  an.  Mobb  ope- 
riert werden,  so  macht  Mein  er  t  bei  kleinen  Myomen  die  vaginale, 
bei  gröBBeren  die  abdominale  Totalexstirpatioii.  Bei  der  Nachbehand- 
loDg  8»ht  er  vor  allem  auf  reichliche  Flüssigkeitszufuhr.  Er  lässt  die 
Patientinnen  schon  vor  der  Operation  physiologische  Kochsalzlösung 
trinken  und  nach  der  Operation  legt  er  den  Frauen  keinen  Zwang  auf, 
veno  sie  viel  trinken  wollen.  Er  will  damit  einen  normalen  Füllungs* 
zustand  des  Herzens  herbeiführen. 

Cullingworth  (56)  berichtet  über  100  operativ  behandelte  Fälle  von 
Fibromen  des  Uterus.  89  Fälle  wurden  mit  abdominaler  Totalexstir- 
patioD  behandelt»  neunmal  wurde  abdominale  Myomenukleation,  einmal 
iSectio  caesarea  und  einmal  eine  Explorativinzision  gemacht.  46  mal 
zeigten  die  Myome  typisches  Aussehen.  Zweimal  breitete  sich  [das  Myom 
diffus  im  Uterusgewebe  aus,  52  mal  notierte  man  entschiedene  Verän- 
derungen an  den  Myomen,  27 mal  odematöse  und  myomatöse,  einmal 
mjxosarkomatöse,  fünfmal  cystische  oder  fibrocystische,  einmal  Verkal- 
kungen. 18  Fälle  waren  nekrotisch.  Bei  der  Operation  fanden  sich 
12  mal  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen,  f&nfmal  Komplikationen 
mitHydrosalpinz,  einmal  mit  Dilatation  des  Ureters  und  Hydronephrose, 
eitriger  Pyelitis,  Abscess  in  der  Niere,  einmal  mit  ektopischer  Schwanger- 
schaft, zweimal  mit  Stieldrehnng.  Cullingworth  betont  die  Wichtigkeit 
des  Schmerzes  als  eines  Zeichens  der  Degeneration  der  Myome.  38  mal 
wurden  Schmerzen  konstatiert  in  ^/s  der  nekrotischen  und  ^/s  der  cystischen 
und  ^  3  der  ödematösen  und  myxomatösen  Myome.  In  früheren  Lebens- 
altem der  Operierten,-  zwischen  32  und  46  Jahren,  fand  man  mehr  die 
Nekrosen,  zwischen  42  und  52  mehr  die  ödematösen  und  myxomatösen 
und  cystischen  Veränderungen. 

Zu  den  gefahrlicheren  Veränderungen,  die  Myome  erleiden  können, 
gehört  die  Gangrän.  Qu6uu  (196)  unterscheidet  die  wirkliche,  septische 
Gangrän  von  der  aseptischen  Nekrose.  Jene  ist  sehr  gefahrlich.  Von 
22  Operierten  mit  septisch  gangränösen  Myomen  starben  16.  Die  asep- 
tische Nekrose  ist  von  der  Nekrobiose  zu  trennen.  Bei  zahlreichen 
Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Gangrän  zu  handeln  scheint,  ist  nur  eine 
Sklerose  der  Muskelfasern  vorhanden.  Bakterienkulturen  geben  keine 
Resultate. 

Unter  700  Fällen  von  Myomen  des  John  Hopkins -Hospital  in 
Baltimore  fand  Cullen(5ö)19  Fälle  von  Adenomyom.  Viele  befanden 
eich  in  frühen  Stadien  der  Entwickejung  und  so  konnte  ihr  Beginn 
studiert  werden.  15  Frauen  waren  verheiratet,  9  hatten  Kinder.  Adeno- 
myome  treten   in   der  Fertilitätspenode  auf  und   geben   zu  Menstrua- 
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tionBstoniDgeo,  vor  allem  Blutungen  Veranlassung.     Sie  stammen    von 
der  Uterusmukosa   oder  vom  Müll  er  sehen  Gang.     In   mehr  als   der 
Hälfte  der  Fälle  konnte  der  kontinuierliche  Übergang  der  Muoosa  uteri 
in   die  Geschwulst  verfolgt  werden.   Cullen   teilt  die  Adenom jome  in 
solche,  die  die  Form  des  Uterus  nicht  verändern»  in   subseröse,    intra- 
ligamentäre  und  submuköse.    Bei  den  ersten  Formen  zeigen  die  Adnexe 
eine  Neigung  adbärent  zu  werden  und  der  Uterus  ist  oft  durch  Adhäsions- 
strenge fixiert.     Ihre  Diagnose  kann   erst  gemacht  werden,    wenn  der 
Uterus  entfernt  ist,  da  vorher  keine  Möglichkeit  dazu,  auch  nicht  durch 
die  Ausschabung,  gegeben  ist.    Die  anderen  Formen  der  Adenomjome 
können  diagnostisch  von  anderen  Myomen  nicht  unterschieden  werden. 
Die  Prognose  der  Adenomjome  ist  günstig,   wenn  sie  entfernt  werden, 
bevor  sie  Drucksjmptome  machen.     Die  Difierentialdiagnose  zwischen 
der  ersten   Gruppe   von    Adenomjomen   und   Corpuscarcinomen    kann 
schwierig  sein    und   das   ist  ein  Grund,   in    den  40ger  Jahren  Frauen 
mit  unregelmässigen  Blutungen  und  Menstruationsstörungen  häufiger  zu 
untersuchen,  um  die  Ursache  zu  ergründen,  selbst  mit  Hilfe  intrauteriner 
Austastung  und  mikroskopischer  Untersuchung. 

Von  der  symptomatischen,  nicht  operativen  Behandlung  der  Myome 
ist  in  diesem  Jahre  wenig  die  Bede.  Nur  Franklin  H.  Marti  n  (145) 
widmet  der  elektrischen  Behandlung  einen  längeren  Aufsatz.  Sie  ist 
nur  angezeigt:  1.  zur  Entfernung  von  Druck  und  Reflexschmerzen  und 
Blutungen,  da  wo  die  Operation  nicht  wünschenswert  ist;  2.  bei  inte- 
stitiellen  Myomen,  wo  die  Operation  von  den  Patienten  verweigert 
wird;  3.  bei  kleinen  interstitiellen  Myomen,  wo  die  Blutung  das  Haupt- 
symptom ist  und  wo  die  Patienten  ein  bis  zwei  Jahre  vor  der  Meno- 
pause stehen. 

Im  Gegensatz  zur  symptomatischen  Behandlung  der  Myome  nimmt 
die  operative  einen  um  so  grösseren  Raum  in  der  Literatur  ein.  Es 
ist  der  alte  Streit  um  die  beste  Operationsmethode,  der  die  Federn 
ausgezeichneter  Praktiker  führt. 

So  legt  zunächst  Hegar  (97)  seinen  Standpunkt  zur  Operation  der 
Fibromyome  des  Uterus  in  einem  Vortrage  dar.  Nach  einer  geschicht- 
lichen Einleitung  über  die  Entwickelung  der  Myomoperation  kommt 
er  zur  Kritik  der  einzelnen  Verfahren.  Für  die  Kastration  eignen  sich 
besonders  Myome,  welche  den  Nabel  nicht  beträchtlich  überschreiten, 
deren  Exstirpation  durch  die  Vagina  nicht  möglich  oder  wegen  der 
längeren  Dauer  der  Operation  nicht  angezeigt  ist  Totalexstirpatioo  and 
supravaginale  Amputation  sind  gefährlicher.  Sie  können  auch  durch 
den  schlechten  Zustand    der   Patientin   ausgeschlossen    sein.     Die  von 
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Martin  empfohlene  Enukleation  der  Myome  findet  nicht  den  Beifall 
Hegars.  Bei  der  Hyomektomie  kann  es  sich  nicht  um  gestielte  oder 
auch  breiter  aufsitzende  subperitoneale  Geschwülste  handeln.  Diese  sind 
v(Mi  jeher  mit  Schonung  des  Uterus  abgetragen  worden.  Die  Gefahren 
der  Enukleation  scheinen  grösser  zu  sein  als  die  anderer  Operationen, 
sieber  sind  sie  da  grösser,  wo  die  Uterushöble  geöffnet  werden  muss. 
Man  hat  femer  nie  Gewissheit,  ob  nicht  später  Myome  nachwachsen 
osd  ob  Blutungen  durch  Enukleation  beseitigt  werden. 

„Man  hat  diese  Methode  als  eine  konservative  gepriesen",  sagt 
Hegar  weiter,  „bei  welcher  nicht  nur  das  Organ,  sondern  auch  seine 
Funktion  erhalten  bleibt,  insbesondere  auch  Schwangerschaft  mit  nor- 
ioalem  Verlauf  eintreten  könne.  Dies  ist  sicherlich  eine  seltene  Aus* 
Bthme^  auf  welche  keine  Indikation  gegründet  werden  darf.  Wenn 
wirklich  einmal  eine  Empfängnis  eintritt,  so  ist  dies  nicht  als  ein  erfreu- 
liches Zeichen  anzusehen.  Ein  von  Narben  durchsetzter,  oft  auch  adhärenter 
Utorus  ist  keine  geeignete  Herberge  für  ein  Ei,  welches  sich  gut  ent- 
wickeln soll".  Die  von  B u m m  und  Döderlein  mit  Erfolg  ausgeführte 
abdominelle  TotalexsUrpation  hat  ihre  Schattenseiten  in  ihrer  unvermeid- 
Ikh  langen  Dauer.  Sie  kommt  besonders  für  komplizierte  Fälle  in 
fietrachty  bei  intraligamentärer  Entwickelung  der  Myome^  bei  degene- 
rierten Myomen,  die  mit  dem  Netz  verwachsen  sind,  bei  gleichzeitig 
pathologischen  Veränderungen  der  Adnexe.  In  manchen  Fällen  lässt 
flieh  die  lange  Eröffnung  des  Abdomens  vermeiden  dadurch,  dass  man 
vaginal  beginnt  Ein  weiterer  Obelstand  der  abdominalen  Totalex- 
stirpation  ist  das  Zurückbleiben  eines  grossen  2iellgeweb8raumes  zwischen 
Scheide  und  Bauchfell.  Am  besten  hat  sich  eine  zweckmässige 
Drainage  des  Hohlraumes  mit  Jodöformgaze  bewährt  Die  vaginale 
Enukleation  durch  vorderen  oder  hinteren  Scheidenschnitt  ist  nur  bei 
kldneren,  voraussichtlich  solitären,  über  die  Oberfläche  des  unteren 
Uteruaabschnittes  nach  aussen  hin  vorspringenden,  intramuralen  oder 
snbperitonealen  Fibromen  angezeigt,  die  sich  gut  wegnehmen  lassen, 
ohne  dass  das  Organ  stark  malträtiert  wird. 

Für  die  vaginale  Totalexstirpation  ist  die  Grösse  der  Tumoren 
nicht  allein  massgebend.  Da  spielen  noch  viele  anderen  Momente 
mit  Die  Erhaltung  des  Uterus  ist  bei  einigermassen  grossen  Geschwülsten 
nicht  ratsam.  Die  vaginale  Totalexstirpation  liefert  von  allen  hier 
in  Betracht  kommenden  Operationen  die  besten  Resultate  und  hat 
noch  den  Vorteil,  vor  Bauchhemien  zu  bewahren. 

01shau8en(l  70)  beobachtete  in  drei  Fällen  Psychosen  nach  Ampu- 
tation des  myomatösen  Uterus  mit  Entfernung  der  Ovarien.    Er  machte  es 
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sich  deshalb  zur  Aufgabe,  wenigstens  ein  Ovarium  bei  MyomoperalioneD 
zu  erhalten.  Von  48  Fällen  von  Amputatio  supravag.  im  Jahre  1900 
und  1901  wurden  beide  Ovarien  in  7,  ein  Ovarium  in  30  Fällen  zu- 
rückgelassen;  beide  wurden  11  mal  entfernt,  darunter  waren  10  Frauen 
zwischen  46  und  54  Jahren.  In  vier  Fällen  von  vaginaler  Totalex- 
stirpation  wegen  Carcinom  traten  Erkrankungen  der  zurückgelassenen 
Ovarien  auf,  jedesmal  Cysten,  die  operativ  entfernt  werden  mussten. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  solche  Erkrankungen  durch  Ligaturen 
entstehen,  die  nahe  dem  Hilus  ovarii  angelegt  werden.  Da  bei  supra- 
vaginaler Amputation  die  Gefahr  besteht,  dass  zurückgelassene  Ovanea 
atrophieren  und  zwar  durch  Störung  des  Blutzuflusses,  so  sucht  Ols- 
hausen  das  Ovarium  zu  erhalten,  das  am  weitesten  vom  Uterus 
wegliegt,  um  möglichst  viel  Gewebe  am  Hilus  erhalten  zu  können. 
Das  zurückgelassene  Ovarium  kann  in  der  Bauchhohle  bleiben,  oder 
zwischen  die  Ligamentblätter  hineingenäht  werden.  Zur  Erhaltung 
normaler  Funktionen  der  Genitalien  geht  aber  Olshausen  noch 
weiter,  indem  er  die  Eukleation  der  Myome  macht  (s.  Zeitsch.  f.  G. 
und  G.  43.  Bd.  p.  1). 

In  den  Jahren  1900  und  1901  hat  er  unter  136  MyomoperatioDeo, 
die  überhaupt  vorkamen,  37  mal  Enukleationen  ausgeführt  =  27  S. 
Unter  35  Fällen  (zweimal  stand  das  Aller  nicht  fest)  waren  3  unter  'SO, 
12  in  den  30,  16  erste  Hälfte  40,  4  über  45  Jahre.  Bei  jüngeren 
Frauen  können  allerdings  zurückgelassene  Myome  nachwachsen.  Ein- 
mal musBte  die  Myomoperation  wiederholt  werden ;  bei  einer  43jäbrigen 
Frau  waren  zwei  Myome  entfernt  und  zwei  zurückgelassen  worden. 
Diese  wuchsen  und  wurden  zwei  Jahre  später  ebenfalls  entfernt  Bei 
zwei  weiteren  Fällen  sind  ebenfalls  Myome  nachgwachseen,  die  aber 
noch  nicht  operiert  worden  sind.  Olshausen  hat  in  den  letzten 
Jahren  3 — 6,  ja  9  Myome  bei  einer  Frau  entfernt.  Das  Gewicht 
erreichte  nicht  selten  500 — 1000  g,  in  einem  Falle  sogar  3850  g. 
Auch  wenn  der  Uterus  nach  der  Resektion  der  Gresch willst  gross  bleibt, 
60  nimmt  er  doch  sehr  bald,  meist  schon  nach  drei  Monaten  seine 
normale  Gestalt  wieder  an.  Die  Entscheidung,  ob  supravaginale  Ampu- 
tation oder  Enukleation,  ist  meist  nur  während  der  Operation  zu  trefen. 
Sitzen  die  Eierstöcke  bei  einem  dem  schwangeren  Uterus  ähnlicbeo 
myomatösen  Uterus  sehr  hoch,  supravaginale  Amputation,  sitzen  sie 
sehr  tief,  dann  Enukleation.  Ebenso  kann  die  Sondierung  des  Utenis 
Anhaltspunkte  geben.  Bei  10 — 11  cm  Sondenlänge  ist  die  Enucleation 
ausführbar,  sonst  ist  wohl  Amputation  zu  machen.  Bei  der  Technik 
ist  zu  bemerken,  dass  exakte  Blutstillung  notwendig  ist.   Das  Geschwulst- 
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bett  wird  in  zwei  bis  drei  Etagen  vernäht;  wichtig  ist  Catgut  Fünf 
Frauen  sind  nach  Enucleation  gestorben,  eine  an  Pneumonie  nach 
Strumektomie,  die  am  gleichen  Tage  ausgeführt  war  und  eine  an  Ruptur 
des  graviden  Uterus.  Wenn  die  Enukkalion  öfter  ausgeführt  werden 
viidyfoJgi  daraus  eine  Eioschrankung  der  vaginalen  Operationsmethoden» 
Denn  auf  diesem  Wege  sind  kleine  Myome  nicht  sicher  zu  ermitteln. 
Dk  vaginale  Enucleation  ist  nur  angezeigt,  wenn  der  ganze  Uterus 
ibsutasten  ist  und  nur  ein  bis  zwei  kleine  Myome  vorhanden  sind. 

Martin  (147)  erörtert  an  der  Hand  von  Präparaten  im  Greifs  walder 
xediz.  Verein  die  Frage,  wann  Myome  vaginal  und  wann  sie  abdominal 
zo  entfernen  sind.  Man  soll  solange  vaginal  operieren,  als  die  Geschwulst 
von  unten,  ev.  mit  Schuchardtschem  Schnitt  zugänglich  gemacht 
werden  kann.  Die  Blutstillung  macht  bei  den  vaginalen  Methoden 
kerne  allzugrosse  Schwierigkeit.  Verletzungen  der  Blase  sind  wegen 
Verlagerung  und  der  ödematösen  Durchtränkung  ihrer  Wand  nicht  immer 
zu  vermeiden.  Den  Ureter  hat  Martin  noch  nie  bei  vaginalen 
Operationen  verletzt  Der  Bauchschnitt  bleibt  wegen  der  fast  unver- 
meidlichen Störungen  der  Dauerresultate  (Banchhernien,  besonders  nach 
Sdiwangerschaft,  Verwachsuogen  an  der  inneren  Fläche,  Verwachsungen 
<ler  Bauchorgane  untereinander)  für  sehr  umfangreiche  Myome  vorbehalten, 
ferner  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  Komplikationen,  Erkrankungen 
der  Adnexe,  ausgedehnte  Verwachsuogen  mit  den  Därmen  und  der- 
gleichen eingetreten  sind.  In  zweiter  Linie  kommt  die  Frage,  ob  die 
Myoipe  enukleiert  werden  sollen  oder  ob  radikal  operiert  werden  soll. 
Darüber  ist  erst  während  der  Operation  zu  entscheiden.  Solange  funktions- 
fähiges Gewebe  des  Uterus  erhalten  werden  kann,  ist  die  Enukleation 
zu  machen.  Seit  Ostern  1899  sind  110  Fälle  von  Myom  in  Greifswald 
operiert  worden,  31  abdominal,  79  vaginal,  fünfmal  wurde  abdominal 
enakleiert  und  26  mal  totalexstirpiert  mit  sechs  Todesfallen  (zwei  an 
Sepsis,  vier  an  komplizierenden  anderen  eitrigen  Erkrankungen).  Von 
den  79  vaginal  Operierten  sind  zwei  an  Catgutinfektion  nach  Enuklea- 
tionen (45  insgesamt)  gestorben ;  34  vaginal  Totalexstirpierte  sind  sämtlich 
genesen. 

Thorn  (235)  ist  ein  Anhänger  der  vaginalen  Operationsmethoden 
bei  Myom.  Er  macht  Enukleationen  bei  Myom  hauptsächlich  vaginal. 
Unter  122  vaginalen  Myomoperationen  hat  er  70  mal  die  Totalexstir- 
pation  gemacht  und  52  mal  enukleiert  Zwei  Totalezstirpierte  sind 
gestorben.  Bei  drei  Enukleationen  wurden  bewusst  Myome  zurückge- 
la^Hn,  bei  einem  Fall  wuchs  das  Myom  nach  und  wurde  nach  Jahres- 
frist mit  ungünstigem  Ausgange  von  einem  andern  Operateur  entfernt. 
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In  weiteren  9  Fällen  wuchsen  Myome  nach  Enukleationen  nach  und 
sechs  mussten  wieder  operiert  werden.  Thorn  madit  jetzt  häufiger 
Totalexstirpationen  und  weniger  Enkuleationen  als  früher  und  zwar  wird 
er  durch  sein  Material  dazu  gebracht.  Bei  multiplen  Myomen  macht 
er  nur  Totalexstirpation ;  Enucleationen  werden  von  ihm  bei  jugendlichen 
Personen  ausgeführt,  wenn  einzelne  oder  nur  wenige  Myome  vorhanden 
sind.  Bei  Enukleationen  kann  man  den  Kranken  nie  dauernde  Heilung 
versprechen.  Die  abdominale  Enukleation  ist  von  Thorn  nur  neun- 
mal ausgeführt  worden,  zweimal  am  graviden  Uterus.  Zwei  Kranke 
sind  gestorben.  Beidemal  handelte  es  sich  um  grosse  Myome;  das 
Geschwulstbett  musste  vielfach  vernäht  werden.  Günstigere  Wund  Verhält- 
nisse werden  jedenfalls  durch  sehr  tiefe  Amputation  und  die  Totalex- 
stirpation geschaffen.  —  Im  allgemeinen  ist  bei  Myomoperation  der 
Grundsatz  aufzustellen,  vaginal  zu  operieren,  was  nur  immer  auf  diesem 
Wege  zu  operieren  ist. 

Simon  (220)  ist  ebenfalls  ein  Anhänger  der  vaginalen  Myomopera- 
tionen. Er  huldigt  konservativen  Grundsätzen  und  macht  Enukleationen 
auch  bei  grösseren  Myomen.  Beigegebene  Krankengeschichten  beweisen, 
wie  weit  man  hiebei  mit  Erfolg  gehen  kann.  Die  vaginale  Totalexstirpation 
des  Uterus  mit  und  ohne  Morcellement  wird  von  Simon  ausgeführt: 
1.  Wenn  der  Uterus  mit  multiplen  Myomen  durchsetzt  ist,  welche  zu- 
sammen Kindskopfgrosse  nicht  überschreiten.  2.  Wenn  bei  Frauen  Id 
höherem  Lebensalter  die  Totalexstirpation  die  technisch  einfachste  Art 
der  Myomoperation  darstellt.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  Simon  das 
Klemmenverfahren  bei  vaginalen  Totalextirpationen  benutzt.  Er  h&t 
bei  60  solchen  Operationen  5  mal  Nachblutungen,  1  mal  mit  tötlichem 
Ausgange  erlebt. 

Nach  Mc.  Cosh  (153)  war  früher  das  Verhältnis  der  Myomektoinie 
(Enukleation)  zur  Hysterektomie  wie  1:5.  Jetzt  werden  doppelt  so 
viele  Myomektomieen  als  Hysterektomieen  gemacht  Die  Zahl,  die  Lage, 
die  Grösse  der  Myome  hat  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Prognose 
der  Enukleation.  Cosh  hat  Myome  von  10  Pfund  enukleiert  und  aus 
einem  Uterus  mehr  wie  20  kleine  Myome. 

Bei  der  Enukleation  soll  man  womöglich  die  Uterushörner  und 
das  üteruscavum  schonen.  Der  genähte  Uterus  bekommt  seine  normale 
Form  wieder.  Die  Temperatur  ist  nach  Enukleationen  gewöhnlich  etwas 
höher  als  nach  Totalexstirpationen.  Cosh  hat  32  Enukleationen  ge- 
macht. Bei  27  ist  die  Menstruation  in  normalerweise  wiedergekommen 
und  3  haben  eine  Schwangerschaft  bis  zum  normalen  Ende  durch- 
gemacht. 
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Campbell (37)  meint,  dass  die  Myomektomie  in  allen  Fällen,  wo  sie 
möglich  ist,  gemacht  werden  sollte.  Denn  sie  ist  nicht  gefahrlicher 
als  andere  Metboden  und  in  vielen  Fällen  sogar  ein  geringerer  und  un- 
gefährlicherer Eingriff. 

In  einer  Abhandlung,  die  in  erster  Linie  für  den  praktischen  Arzt  be- 
stimmt ist,  legt  Hof  m  ei  er  (102)  die  Grundsätze  dar,  die  bei  der  modernen 
Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus  massgebend  sind.  Er  stützt 
sidi  dabei  auf  seine  Erfahrungen,  die  er  am  Myommaterial  seiner  Klinik 
und  Privatpraxis  gemacht  hat  In  12  Jahren  kamen  578  Fälle  von 
Mjom  zur  Behandlung  bezw.  zur  Diagnose.  Weitaus  die  meisten  Frauen 
kamen  w^en  Blutungen  und  Drucksymptomen.  Aber  auch  die  sonstigen 
Komplikationen,  wie  d^enerative  Veränderungen  des  Myomgewebes, 
Collomcarcinom ,  Erkrankungen  der  Adnexe  kamen  häufig  vor,  im 
ganzen  116  mal.  Gerade  diese  Komplikationen  haben  das  Leben  der 
Fmaen  vielfach  bedroht.  Die  Gefahren  der  Fibromyome  sind  sehr 
mannigfaltig  und  vielfach  unberechenbar  und  sie  sind  um  so  grösser, 
in  je  jüngeren  Jahren  die  Greschwülste  auftreten. 

Hofmeier   hat  an  seinem  Material  folgende  Operationen  vorge- 
nommen: 

I.  Laparotomieen. 

a)  Myomotomieen     (Abtragung    ge- 
stielter Myome) 25  mit     1  Todesf. 

b)  Enukleationen 13    „       5       „ 

c)  Supravaginale    Amputation    mit 

extraperiton.  St.-V.  ...  9  „       5  „ 

intraperiton.  St-V.  .     .     .  138  „12  „ 

d)  Totalexstirpationen 14  „       5  „ 

e)  Kastrationen 24  „       0  „ 

Summa  223  mit  28  Todesf.  =  12  ^/o. 

n.  V^aginale  Operationen. 

a)  Abtragung  gestielter  Myome  30  mit  0  Todesf. 

b)  Enukleationen 21    „     2       „ 

„             mit    Eröffnung   der 
Bauchhöhle 4    „     1       „ 

c)  Totalexstirpationen öl    „     1       „ 

Summa  126  mit  4  Todesf.  =  3,2^ jo. 
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Die  vaginalen  Methoden  geben  also  ein  besonders  günstiges  Resultat. 
Es  folgt  daraus,  dass  wir  Frauen,  bei  denen  überhaupt  ernstlichere 
Symptome  vorhanden  sind,  mit  allen  Mitteln  zur  Operation  drangen, 
solange  noch  Aussicht  auf  die  Möglichkeit  einer  vaginalen  Operation 
besteht.  Der  Mjomenukleation  steht  Hofmeier  skeptisch  gegenüber. 
Sie  ist  gerechtfertigt  bei  jungen  Frauen,  die  ein  oder  einige  Myome 
Ton  nicht  zu  erheblicher  Grosse  haben.  Die  abdominale  Totalexstir- 
padon  bietet  keine  Vorteile  gegenüber  der  supravaginalen  Amputation 
und  ist  zudem  schwieriger.  Die  Normaloperation  ist  die  supravaginale 
Amputation.  Znr  Verhinderung  von  Ausfallserscheinungen  kommt  es 
nicht  darauf  an,  möglichst  viel  vom  Uterus  stehen  zu  lassen,  wodurch 
die  Blutstillung  nur  schwieriger  wird,  dafür  genügt  auch  die  Zurück- 
lassung der  Ovarien.  Bei  den  günstigen  Resultaten  der  operativec 
Therapie  tritt  die  symptomatische  an  Bedeutung  zurück.  Ausschabungen, 
Ergotin  und  Bäderkuren  können  in  Betracht  kommen.  Sie  sind  von 
•einer  gewissen  Wurkung,  doch  ist  eine  fortgesetzte  ärztliche  KontrolJe 
notwendig,  um  den  günstigen  Augenblick  zur  Operation  nicht  zu  ver- 
eäumen. 

Pluyette(188)  bezeichnet  die  Myomenukleation  als  die  Methode  der 
Wahl.  Wenn  sie  nicht  ausführbar  ist,  soll  man  supravaginal  amputieren. 
Nur  ausnahmsweise  soll  die  abdominale  Totalexstirpation  gemacht  werdea 
Im  übrigen  redet  er  der  Unterbindung  der  Uterin ae  das  Wort  und 
erzählt  einen  Fall  dieser  Operation.  Er  rühmt  die  Methode  als  so 
einfach^  dass  sie  auch  von  einem  Landarzt  gemacht  werden  kann.  Sie 
bringt  Heilung  und  erhält  die  Funktion  des  Uterus.  Manchmal  ist 
allerdings  ihre  Wirkung  nur  palliativ.  Wird  die  Uterina  im  Dunkeln 
auf  dem  Finger  abgeklemmt,    so   kann  der  Ureter   mitgefasst  werden. 

Mon  tgomery  (159)  macht  am  liebsten  bei  Myomen  die  Totalezstir- 
pation  nach  der  Methode  von  Doyen.  Die  Totalexstirpation  ist  schneller, 
besser  für  die  Blutstillung,  als  die  supra vaginale  Amputation.  Sie  ver- 
mindert die  Gefahr  der  Sepsis,  indem  sie  einen  toten  Raum  vermeidet, 
in  dem  sich  Flüssigkeit  stauen  kann.  Die  zurückgelassene  Cervix  bietet 
ausserdem  die  Gefahr  degenerativer  Prozesse. 

Edgar  (72)  operiert  die  Myome,  wenn  sie  wachsen,  ob  nun  die  Sym- 
ptome leicht  oder  schwer  sind.  Bleibt  der  Tumor  stationär,  so  bäogt 
die  Operation  vom  Alter  der  Patientin,  von  der  Schwere  der  Symptome 
und  vom  Allgemeinzustand  der  Patientin  ab.  Bei  Blutungen  kann  man 
das  Apostolische  Verfahren  versuchen  oder  eine  vorsichtige  Aus- 
schabung. Edgar  zieht  die  supravaginale  Amputation  der  Total- 
ezstirpation  vor,  weil  die  supravaginale  Amputation  einfacher  und  rascher 
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aoszufahreoy  und  die  Gefahr  geringer  ist.  Die  Ureteren  werden  weniger 
leicht  Terletzty  die  Basis  der  Ligamenta  lata  bleiben  intakt  und  die 
L  anatomischen  Beziehungen  der  Teile  um  den  Cervix  werden  nicht 
gestört.  Man  soll  1  oder  2  Ovarien,  wenn  sie  gesund  sind,  zurück- 
laseen.  Die  abdominale  Enukleation  sollte  nur  bei  gestielten  Myomen, 
wenn  nicht  wehr  wie  1  oder  2  vorhanden  sind,  gemacht  werden.  Ent- 
echliesst  man  sich  zur  Totalezstirpation  so  soll  sie  bei  kleinen  vaginal, 
bd  grösseren  kombiniert  ausgeführt  werden. 

Pitha  (186)  berichtet  über  die  Grundsätze,  welche  an  der  Klinik 
Pawliks  bei  der  operativen  Behandlung  der  Fibromyome 
des  Uterus  befolgt  werden.  Eine  kleine  MortalitatszifiTer  lässt  sich  nur 
durch  eine  strenge  Indikationsstellung  erzielen.  Die  Indikationen  sind: 
l.grosseTumoren,  die  den  Uterus  bereits  zur  Grosse  eines  schwan- 
geren Uterus  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  vergrossert  haben; 
2.  rasches  Wachstum;  3.  heftige  Blutungen,  ausnahmsweise 
auch  Leukorrhoe;  4.  cystische  Degeneration  und  ödematöse 
Veränderung  des  Tumors;  5.  Ascites;  6.  chronische  Peritonitis 
bei  Komplikation  mit  cystischen  Tumoren  der  Adnexe;  7.  akute 
Peritonitis  infolge  Verjauchung  oder  Torsion,  und  schliesslich  8.  Ge- 
borten, bei  denen  der  Tumor  ein  mechanisches  Hindernis  bildet  — 
Bei  gestielten,  subserösen  Myomen  wird  die  Ablatio  gemacht,,  bei 
intentitiellen,  solitären  Tumoren  die  Enukleation;  die  supravagi- 
nal eAmputation  ist  ganz  aufgelassen  worden,  weil  es  bei  ihr  häufig 
zur  Sepsis  kommt,  ausgehend  vom  zurückgelassenen  Collum.  Am 
häufigsten  wird  jetzt  die  totale  abdominale  Hysterektomie  geübt; 
die  Ausführung  erfolgt  nach  Doyen  unter  Anwendung  des  Bohrers 
und  Ecarteurs.  Behufs  Blutstillung  wird  die  A.  uterina  vorher  unter- 
banden. Die  Besultate  der  letzten  Methode  sind  so  günstig,  dass  die 
Mortalität  nicht  grösser  ist  als  bei  der  Ovariotomie. 

In  einer  Sitzung  der  Leipziger  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  sprach 
Bnmm  (34)  über  die  Entwicklung  der  Technik  bei  der  Myomotomie.  Er 
bat  bis  jetzt  96  vaginale  Totalexstirpationen  wegen  Myom  und  Sarkom 
ohne  einen  Todesfall  gemacht  Bei  82  abdominalen  Totalexstirpationen 
wegen  Myom  sind  5  Todesfälle  vorgekommen.  Die  Operationen  werden 
nach  gründlicher  Desinfektion,  insbesondere  der  Scheide,  mit  Alkohol 
tusgeführt.  Die  Blutstillung  geschieht  durch  präventive  Abklemmung  der 
Ligamente  mit  kleinen  Arterienklemmen  (Kocher)  sowohl  bei  der  vagi- 
nalen als  bei  der  abdommalen  Totalexstirpation.  Die  Herausnahme 
des  Uterus  kostet  vagmal  oder  abdominal  6—10  Minuten  Zeit,  die 
VeraorguDg  der  Gefasse  dauert  etwa  15  Minuten.  Die  mittlere  Operations- 
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dauer   betragt   ^/s  Stunde ,  bei   Morcellement   ist  natürlich  mehr   Zeit 
nötig,  doch  nie  mehr  als  1  Stunde. 

Die  Vorteile  der  abdominalen  Totalexstirpation  sind  folgende: 

1.  Die  Blutstillung  bt  eine  leichte,  bequeme  und  durchaus  sichere. 
Während  der  Exstirpation  des  Uterus  wird  man  niemals  durch  Blutungen 
behindert,  die  Abklemmung  lässt  sich  sehr  rasch  ausführen.  Die  Ligatur 
der  Grefassbündel  kann  mit  dünnen  Fäden,  ohne  alle  Anstrengung  und 
ohne  Schaden  für  die  Hände  des  Operateurs  durchgeführt  werden. 
Bei  richtiger  Technik  ist  ein  Abgleiten  der  Ligaturen,  eine  Bildung 
von  Hämatomen  und  dergleichen  ausgeschlossen. 

2.  Die  Methode  lässt  sich  bei  allen  Tumoren,  mögen  sie  sitsen 
wo  sie  wollen,  in  gleich  guter  Weise  durchführen.  Man  kann  sich 
stets  leicht  orientieren,  besonders  lässt  sich  auch  der  Ureter  überall 
sichtbar  machen  und  vor  Ligatur  und  Abknickung  behüten. 

3.  Nach  der  Ligatur  der  Gefasse  bleibt  eine  rein  bindegewebige^ 
spaltenförmige  Wunde  zurück,  die  keinen  zu  Nekrobiose  geneigten, 
gegen  Infektion  weniger  widerstandsfähigen  Stumpf  und  nur  wenige 
Ligaturen  enthält. 

4.  Die  peritonealen  Ränder  des  queren  Wundspalts  lassen  sich  ohne 
Spannung  leicht  und  exakt  miteinander  vereinigen. 

5.  Die  Lage  der  Blase  und  des  Mastdarms  wird  nicht  verändert, 
ihre  Funktionen  sind  nicht  gestört. 

6.  Die  Wundsekrete    haben   einen   guten  Abfluss   in  die  Scheide. 

In  derselben  Sitzung  behandelte  Krön  ig  (126)  die  Blutstillung  bei 
der  abdominalen  Totalexstirpation  des  mjomatösen  Uterus.  Auch  Erö  nig 
ist  Anhänger  der  Totalexstirpation.  Die  Wundverhältnisse  sind  ideal. 
Die  Bildung  eines  Stumpfexsudats  ist  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Die 
Totalexstirpation  ist  rascher  als  die  supravaginale  Amputation  zu  machen. 
Erönig  übt  die  Methode  von  Doyen-Martin.  Er  unterbindet 
die  Venen  nicht,  wenn  die  grossen  Gefässe  versorgt  sind,  und  hat  bisher 
(18  Fälle)  keine  Nachblutung  gehabt.  Die  Scheide  wird  ohne  präventive 
Blutstillung  durchtrennt,  die  Gefässe  werden  erst  spater  unterbunden. 
Auch  bei  den  Parametrieen  lässt  er  erst  die  Gefasse  spritzen,  bevor  er 
sie  unterbindet  Er  wendet  keine  Massenligaturen  an  und  ist  ent- 
schieden gegen  die  Blutstillung  mit  dem  Thermokauter. 

In  der  Diskussion  zu  diesen  Vorträgen  bemerkt  Zweif  el(261);dass 
die  abdominale  Totalexstirpation  bei  Myomen  zu  weit  geht  und  für  die 
Operierten   lästige  Folgen  bringt.     Die  Frauen  wünschen    ihre  Periode 
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za  behalten.  Im  aligemeinen  sind  die  vaginalen  Methoden  vorzuziehen, 
soweit  auch  bei  ihnen  der  Tumor  auszuschälen  und  der  Uterus  zu  er- 
balten ist.  Ebenso  ist  die  abdominale  Enukleation,  wo  die  Lebens- 
Sicherheit  der  Operation  nicht  gefährdet  ist,  zu  machen.  —  Zweifel 
hftt  übrigens  keinen  Grund  von  seinem  Verfahren  der  supravaginalen 
Amputation  abzugehen.  Er  hat  auf  201  aufeinanderfolgende  Operationen 
BOT  1  Todesfall  (allerdings  ein  glänzendes  Resultat!  D.  R.)  Er  sieht 
ksDe  Stumpf ezsudate.  Wenn  man  sie  vermeiden  will,  darf  man  nur 
Weichkatgut  und  keine  Seide  verwenden. 

Nach  Spen  cer(224)ist  die  abdominale  Totalexstirpation  bei  Myom 
besser  als  die  supravaginale  Amputation.  Man  hat  ihr  zwar  vorge- 
worfen, dass  sie  länger  dauere,  die  Gefahr  der  Ureterverletzung  ver- 
grössere und  zu  Vorfällen  disponiere.  Die  Operation  dauert  allerdings 
etwas  länger  als  die  supraraginale  Amputation.  Kach  der  Doyen  sehen 
Methode  geht  sie  noch  am  raschesten.  —  Gegen  die  Ureterenverletzung 
kann  man  sich  ebenfalls  durch  diese  Methode  schützen.  Vorfälle  treten 
cach  abdominaler  Totalexstirpation  ebensowenig  wie  nach  supravaginaler 
^bipntation  auf.  Dagegen  hat  die  abdominale  Totalexstirpation  grosse 
Vorteile:  1.  vollständige  Blutstillung,  2.  geringeren  Blutverlust,  3.  gute 
Drainagemöglichkeit  nach  der  Scheide  zu,  4.  vollständigen  Schluss  des 
Peritoneums  ohne  Gefahr  der  Adhäsionen,  5.  Vermeidung  von  Fluor 
albas,  von  Infektion  der  Cervix,  und  von  Stumpfexsudaten,  6.  Prophylaxe 
gegen  Carcinom  oder  Sarkom  der  Cervix.  Spencer  hat  14  mal  die 
Totalexstirpation  ohne  einen  Todesfall  gemacht.  Er  hat  verschiedene 
Methoden  versucht  und  die  Doyen  sehe  als  die  beste  gefunden,  die 
er  12  mal  ausgeführt  hat. 

Für  Heinricius  (98)  gelten  als  Indikationen  zur  Operation  bei 
Myomen  rasches  Wachstum  der  Geschwulst,  reichliche  sonst  nicht  zu 
stillende  Blutungen,  Ascites,  Kompression  lebenswichtiger  Organe,  Grösse 
des  Tumors,  Kachweis  der  Degeneration,  Schwangerschaft,  wenn  Geburts- 
stömngen  zu  erwarten  sind,  Incarceration.  Auch  soziale  Verhältnisse  der 
Patientinnen  können  eine  Rolle  spielen.  Heinricius  bevorzugt  die 
sapravaginale  Amputation.  Von  100  Operierten  sind  2  gestorben 
=  1,81  °/o.  Seit  1877  wurden  in  der  Klinik  zu  Helsingfors  von  ver- 
schiedenen Operateuren  211  Laparotomieen  wegen  Myom  ausgeführt 
mit  16  Todesfällen.  Dazu  kommen  noch  21  Kastrationen  mit  1  Todesfall. 

Schwarzenbach  (218)  berichtet  über  die  Myomoperationen  in  der 
Frauenklinik  in  Zürich  (Wyder)  in  den  letzten  13  Jahren.  Es  wurden 
-61  Laparotomieen  wegen  MyOm  ausgeführt  Von  19  Kastrationen 
starben  3.     87 mal   abdominale  Enukleation,    darunter    befinden    sich 
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R.  de  JoBselin  de  Jong  (109)  gibt  eine  genaue  makro-  and 
mikroskopische  Beschreibung  des  von  Btratz  operierten  Falles,  von 
dem  im  Bericht  über  die  Sitzung  der  „Nederl.  Ojnaec  Vereeniging''  vom 
15.  Dezember  Meldung  gemacht  wird. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautet: 

1.  Fibromjoma  uteri  oedematosum  et  haemorrhagicum, 

2.  Fibromjoma  uteri  petref actum, 

3.  Haematoma  uteri  intraparietale, 

4.  Haematosalpinx  duplex,  und 

5.  Haematovarium  duplex  ex  hyperaemia  venosa  acuta,  per  torsionem 

uteri  provocata. 

Nach  Meinung  des  Verfassers  muse  in  casu  eine  akute  Btieltorsion 
stattgefunden  haben.  Der  ziemlich  frische  Aspekt  der  Stücke  geronnenen 
Blutes  in  den  Tuben   weist  auch   auf  eine  Blutung  reoenten  Datums. 

(Mendes  de  L6on). 

DeJo88elindeJong(llO)  bespricht  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus  die  in  der  Maisitzung  mitgeteilten  Fälle  von  Sarcoma 
uteri  mit  Demonstration   mikroskopischer  Präparate  und  Zeichnungen. 

Redner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Difierentialdiagnose 
zwischen  Carcinom  und  Sarkom  und  weist  hin  auf  die  grossen  Schwie- 
rigkeiten, die  dabei  vorkommen  können.  Klinisch  ist  sie  meist  unmög- 
lich und  auch  an  der  Hand  ausgekratzten  Gewebes  oft  nicht  zu  stellen. 
Das  Frequenzverhältnis  zwischen  Carcinoma  und  Sarcoma  uteri  ist 
noch  eine  offene  Frage ;  manche  geben  das  Verhältnis  an  als  1 :  50, 
andere  wieder  als  1  :  24. 

Sarkom  der  Uteruswand  charakterisiert  sich  durch  Isomorphie  und 
weniger  grosse  Bösartigkeit ;  es  entsteht  oft  durch  maligne  Degeneration 
eines  Fibroma  uteri.  Klinisch  muss  man  an  sarkomatöse  Degeneration 
eines  Fibromyoms  denken: 

1.  wenn  das  Fibrom  in  der  Menopause  wächst, 

2.  wenn  nach  dem  Klimakterium  Blutungen  auftreten, 

3.  wenn  die  Patientin  kachektisch  wird, 

4.  wenn  Ascites  auftritt, 

5.  bei  schnell  wachsenden  weichen  Tumoren, 

6.  wenn  nach  Wegnahme  eines  fibrösen  Polypen  sich  schnell  ein 

zweiter  entwickelt. 
Bei  der  Diskussion  zeigt  sich,  dass  Trenb  mit  Bezog  auf  die  vom  Vor- 
tragenden aufgezählten  klinischen  Symptome  nicht  in  allen  Punkten  mit  ihm 
einer  Meinung  ist.  Er  stellt  u.  a.  in  Abrede,  dass  Weichheit  eines  Fibromyoma 
uteri  auf  sarkomatöse  Entartung  deute.  Diese  hängt  vielmehr  yon  Odematöser 
Anschwellung  oder   von  Lymphangiektasieen    ah   und    wird    auch    in   solchen     i 
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FiQen  beobachtet,  in  denen  dfte  Muskelgewebe  im  Tnroor  Überwiegt.  Diese 
Tnmoreii  eignen  sich  gerade  sehr  zur  Behandlang  mit  ErgotiniDJektionen,  wobei 
man  also  eine  operative  Therapie,  so  lange  wie  möglich,  hinaasschieben  solL 
Aach  Ascites  ist  kein  Kennzeichen  der  Malignitftt  und  tritt  auf  bei  harten 
gestielten  subeerOsen  Tumoren,  die  vermutlich   das  Peritoneum   mechanisch 


In  seiner  Replik  erklärt  Redner,  dass  er,  was  die  Weichheit  der  Tumoren 
tis  Kennzeichen  fOr  maligne  Entartung  betrifft,  gemeint  hat  das  Weicherwerden 
nrsprfinglieh  harter  Geschwülste. 

Treub  antwortet,  dass  eine  derartige  Degeneration  selten  sei,  womit 
Konwer  und  Barnouw  übereinstimmen.  (Mendes  de  Löon.) 

Als  Antwort  auf  die  Frage,  welche  Operationsmethode  bei  Fibro- 
ffljoma  uteri  die  beste  sei,  teilt  Treu  b  (236)  seine  persönliche  Erfahrung 
mity  die  er  bei  160  vom  Mai  1896  bis  heute  verrichteten  Operationen 
gewonnen  hat. 

Die  Mjomektomie  wurde  25  mal  verrichtet,  17  mal  per  laparotomiam 
md  8  mal  per  vaginam  vorgenommen.  Von  den  erstgenannten  sind 
2  gestorben,  die  vaginal  Operiertsn  alle  genesen. 

In  36  Fällen  wurde  totale  Hysteromyomektomie  per  laparatomlam 
TOigenommeD,  von  denen  6  todlichen  Verlauf  nahmen,  und  in  63  Fällen 
per  vaginam,  mittels  Morcellement,  wovon  9  erlagen ;  es  kommen  jedoch 
Aar  6  auf  Rechnung  der  Operation. 

Endlich  werden  noch  36  Fälle  von  supravaginaler  Amputation 
venneldet,  fünf  mit  tödlichem  Ausgang. 

Verfasser  kommt  zur  Schlussfolgerung: 

1.  dass  keine  einzige  Operationsmethode  ohne  Gefahr  sei,  und 
dass  darum  niemals  ohne  gehörige  Indikation  operiert  werden  sollte ; 

2.  dass  für  Fibromyome,  die  unter  Nabelhöhe  bleiben,  der  vaginale 
Weg  der  beste  ist; 

3.  dass  bei  grösseren  Tumoren  immer  Laparotomie  vorzuziehen 
sei,  und  auch  bei  kleineren  meist  dann,  wenn  es  möglich  ist,  Myom* 
ektomie  zu  machen. 

4.  dass  bei  der  Laparotomie  die  supra-vaginale  Amputation  nur 
dann  gewählt  werden  sollte,  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin 
eue  Operation  nötig  macht,  die  in  kürzester  Zeit  ausgeführt  werden 
kann,  während  in  allen  anderen  Fällen  die  totale  Myomohysterektomie 
den  Vorzug  verdient. 

Verfasser  befürwortet  die  Erhaltung  eines  oder  beider  Ovarien, 
um  den  Beschwerden  des  künstlichen  Klimakteriums  zu  begegnen. 

(Mendes  de  L^on). 
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Jacob 8ohn  (104)  beschreibt  doen  Fall  von  Lipofibromjoma  uteri. 
Das  Präparat  stammt  aus  dem  Museum  Ton  Chiari  in  Prag.  Es 
handelte  sich  um  einen  mehr  submukösen  Knoten  von  8  cm  im  Durch- 
schnitt. Dieser  Knoten  befand  sich  in  der  vorderen  Uteruswand.  Mehr 
nach  unten  und  links  wurde  noch  ein  zweiter  intramularer  viel  kleinerer 
Knoten  von  3  bis  1^/,  cm  im  Durchschnitt  konstatiert  Der  grossere 
hatte  auf  dem  Durchschnitt  das  Aussehen  eines  gewöhnlichen  Fibro- 
myoms ;  jedoch  konnte  man  bereits  mikroskopisch  an  einer  Stelle  mehr 
im  Centrum  Fettgewebe  unterscheiden.  Diese  Stelle  hatte  2  cm  im 
Durchschnitt.  Sah  man  noch  genauer  hin,  so  konnte  man  noch  andere 
viel  kleinere  Anhäufungen  von  Fettgewebe  erblicken.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurde  unzweifelhaft  festgestellt,  dase  es  sich 
um  ein  Fibromyom  handelt,  in  welchem  jedoch  diffus  verbreitetes  Fettge- 
webe enthalten  ist  Die  Anhäufungen  von  Fettgewebe  befinden  sich 
nicht  nur  zwischen  einzelnen  Muskelbündeln,  sondern  drangen  auch 
in  letztere  ein  und  zerstörten  sie  derart,  dass  Bilder  zu  stände  kamen, 
welche  an  Lipomatose  der  quergestreiften  Muskeln  erinnerten.  Der 
kleine  Knoten  zeigte  die  Struktur  eines  gewöhnlichen  Fibromyoms. 
Das  Präparat  war  der  Leiche  einer  Frau,  welche  im  68.  Lebensjahre 
gestorben  war,  entnommen.  (V.  Müller.) 

Kannegiesser(116)  bespricht  die  Resultate  der  von  Ott  ausgeführ- 
ten 462  Myomotomieen.  Darunter  ist  76  mal  die  konservative  Myomotomle, 
85  mal  die  supravaginale  Amputation,  in  den  übrigen  Fällen  die  Totai- 
exstirpation  und  zwar  77  mal  durch  die  Bauchdecken,  210  mal  von  der 
Scheide  aus  und  1 5mal  nach  kombinierter  Methode  ausgeführt  worden. 

Die  Auswahl  dieser  oder  jener  Operationsmethode  hing  einerseits 
von  der  Grösse  und  topographischen  Lage  der  Geschwulst,  andererseits 
vom  Alter  und  allgemeinen  Zuständen  der  Kranken  ab.  Konservativ 
wurde  in  denjenigen  Fällen  operiert,  wo  nach  Entfernung  aller  Knoten 
man  hofTen  konnte,  den  Geschlechtsapparat  in  einem  Zustande  zu  be- 
lassen, in  welchem  er  seiner  physiologischen  Bestimmung  nach  genügen 
konnte.  Die  Enukleation  wurde  sowohl  abdominal  als  vaginal  ausge- 
führt. Namentlich  letzterer  Weg  wurde  mit  Vorliebe  gewählt:  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  wurden  auf  diese  Weise  Knoten  von  Faust- 
grosse  und  auch  grössere  entfernt ;  ja  einmal  sogar  ein  Knoten  von  der 
Grösse  eines  Kopfes  eines  Erwachsenen  —  er  wog  2200  g.  Von  38 
auf  vaginalem  Wege  konservativ  Operierten  starb  nur  eine,  welche  in 
die  Klinik  bereits  mit  hoher  Temperatur  aufgenommen  wurde. 

In  Fällen,  wo  es  nicht  möglich  oder  ratsam  war,  konservativ  vor- 
zugehen, übte  Ott  bis  zum  Jahre  1892  hauptsächlich  die  supravaginale 
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Ampatatioii  aus.  Von  85  so  Operierten  starben  1 5.  Der  postoperative 
Verlauf  der  geheilten  Fälle  Hess  auch  vieles  zu  wünschen  übrig;  hauptr 
skhlich  waren  es  Exsudate,  welche  in  50^/o  auftraten  und  die  Bekon- 
valescenz  zuweUen  lange  aufhielten.  Seit  dem  Jahre  1892  macht  O  tt 
imizief  häufiger  die  vaginale  Totalezstirpation  der  myomatösen  Uteri  und 
er  bat  auf  diesem  Wege  acht  beträchtliche,  bis  zu  3000  g  wiegende 
rumoren  entfernt.  Von  210  auf  diese  Weise  Operierten  starben  sieben, 
der  postoperative  Verlauf  war  meistens  fieberlos.  Exsudate  wurden  nur 
in  22  Fällen  beobachtet ;  von  ihnen  verliessen  die  Klinik  nur  eine  mit 
ooeh  nicht  vollkommen  resorbiertem  Exsudat.  Dank  diesen  guten 
Resultaten  ist  Ott  ein  eifriger  Anhänger  der  vaginalen  Methode  ge- 
worden und  er  sieht  es  als  seine  hauptsächlichste  Aufgabe  an,  immer 
baufiger  auf  diesem  Wege  vorzugehen.  Die  abdominale  Totalexstirpation 
des  myomatösen  Uterus  hat  Ott  75  mal  mit  sechs  Todesfällen  ausgeführt. 
Aueh  in  diesen  Fällen  war  der  postoperative  Verlauf  bedeutend  günstiger 
als  in  den  Fällen  nach  supra  vaginal  er  Amputation.     (V.  Müller.) 

Ülesko-Stroganowa  (240)  hat  sechs  Fälle  von  unzweifelhaftem 
Mjoma  uteri  malignum  mikro-  und  makroskopisch  untersucht ;  ausserdem 
sechs  Fälle  von  Uterusmyom,  welche  nach  dem  Typus  von  jungem 
platten  Muskelgewebe  gebaut  waren.  Ulesko-Stroganowa  kommt 
Don  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  grosse  Seltenheit  von  bösartigem  Myom  in  der  Literatur 
erklärt  sich  daraus,  dass  diese  Fälle  entweder  unter  dem  Namen  Sarkom 
oder  als  einfache  Myome  in  der  Literatur  beschrieben  sind. 

2.  Das  Myoma  malignum  wird  klinisch  durch  grosse  Bösartigkeit 
charakterisiert:  es  bedingt  rasch  Rezidive  und  Metastasen. 

3.  Als  Matrix  dient  dem  bösartigen  Myom  die  Muskelzelle,  welche 
degenerierend  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  eingeht,  bis  im 
Resultat  Elemente  entstehen,  welche  sich  von  sarkomatösen  wenig 
unterscheiden. 

4.  Das  bösartige  Myom  ist  durch  einen  ganz  besonders  ausge* 
eprochenen  Polymorphismus  der  zelligen  Elemente  charakterisiert,  dazu 
Tielkemige  Zellen  und  zahlreiche  verschiedenartige  Teilungsfiguren. 

5.  Meistenteils  entwickelt  sich  das  bösartige  Myom  sekundär  aus 
früher  vorhandenen  Myomen,  seltener  Fibromyomen. 

6.  Die  Tumoren,  welche  nach  dem  Typus  von  jungem  Muskel- 
gewebe  gebaut  sind  und  von  einigen  für  Sarkom,  von  anderen  für 
gewobnliches  gutartiges  Myom  erklärt  werden,  müssen  als  verdächtig 
gelten  infolge  ihres  raschen  Wachstums  und  ihrer  Neigung,  sich  in 
bösartiges  Myom  zu  verwandeln.  (V.  Müller.) 
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Nach  Levj  (136)  kann  die  Ventrofization  mit  gutem  Resultate 
benutzt  werden  um  Infektion  vom  Uterinstumpf  zu  vermeiden  in  Fällen, 
wo  es  nicht  möglich  ist  den  Stumpf  ordentlich  mit  Peritoneallappen 
zu  decken  und  wo  man  eine  Infektion  des  Cervikalkanals  vermuten  muss. 
In  einem  sehr  alarmierenden  Fall  von  Blutung  bei  einer  Myomoperation, 
von  einem  Riss  im  Peritoneum  stammend,  wo  Umstechung  u.  a.  w.  ver- 
gebens versucht  worden  war,  hat  Levj  die  Frau  dadurch  gerettet, 
dass  er  den  Uterus  ventrofixiert  hat;  wirksam  ist  dabei  nicht  nur  die 
Kompression  gegen  die  Bauchwand,  sondern  auch  die  Anteposidon  des 
Uterus.  (Le  Maire.) 

Myom   und  Schwangerschaft. 

Hofmei er (102)  beobachtete  an  seinem  Material  auf  578  Myomfalle 
44  Fälle  mit  Schwangerschaft    Über  die  ersten  hat  er  schon  wiederholt 
berichtet  (Z.  f.  O.  u.  G.  30.  u.  42.  Bd.)    Jetzt  kommen  11  neue  Fälie 
hinzu.   Nur  in  einem  Falle  ging  die  Schwangerschaft  im  sechsten  Monat 
spontan    zu  Ende.     Man   soll   schwangere  Frauen    mit   Myom    ruhig 
das   Ende   der   Schwangerschaft  abwarten    lassen.     Nur  in    zwei    von 
diesen  11  Fällen  musste  er  von   diesem  Grundsatz  abweichen.     Beide 
Male  handelte  es  sich  um  interstitielle  und  subserose  Fibrome  von  etwa 
l^/flFaustgrösse,  die  im  kleinen  Becken  eingeklemmt  und  verwachsen  die 
heftigsten  Schmerzen    machten.     Eine  Enukleation  mit  Erhaltung   des 
Uterus   war   nicht  möglich.     In   einem  Falle   musste  Hofmeier  am 
Ende  der  Schwangerschaft  Sectio  caesarea  nach  Ferro   machen,    w&l 
der  im  Becken  liegende,   es  ausfüllende  Tumor   nicht  reponierbar  war. 
Ein   Fall   von   Abtragung  eines  gestielten   Myoms  im   dritten   Monat 
der  Gravidät  endete  mit  Abort  drei  Tage  p.  o.    Sonst  hat  Hofmei  er 
nie  operieren   müssen.     Wartet  man  die  Schwangerschaft  bei  Myomen 
ruhig  ab,  was  als  Regel  gilt,  so  lässt  man  Wochenbett  und  Involutioii 
vorübergehen,  bis  man  sich  zu  radikalen  Eingriffen  entschliesst. 

E  m  m  e  t  (269)  teilt  die  Myome  des  schwangeren  Uterus  in  drei  Gruppen 
ein:  1.  in  gestielte,  welche  wahrscheinlich  Schwangerschaft  und  Geburt 
nicht  stören ;  2.  in  subseröse  oder  interstitielle,  die  häufig  Abort  veran- 
lassen. In  diesen  Fällen  ist  die  Entfernung  ausnahmsweise  angezeigt. 
3.  in  breitaufsitzende  oder  gestielte,  die  so  liegen,  dass  sie  das  Tiefer- 
treten  des  Kopfes  hindern.  Eine  Statistik  über  20  Fälle  zeigt,  dass 
die  Myomektomie  mit  Vorsicht  ausgeführt  das  Leben  des  Fötus  nicht  i 
gefährdet  Emmet  berichtet  von  einem  Fall,  wo  er  neun  Myome  teils 
interstitiell,  teils  subserös  liegend,  entfernt  hat,  ohne  dass  die  Gravidität 
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gestört  wurde.  Bei  der  Operation  muBs  der  Uterus  sehr  ruhig  gehalten 
j  ood  die  Myome  recht  schonend  enukleiert  werden.  Die  ersten  drei 
I  his  vier  Tage  nach  der  Operation  sollen  morgens  und  abends  Morphium- 
I      suppositorien  gegeben  werden. 

IM^heut  (278)  hat  85  Fälle  von  Schwangerschaft  mit  Myom  zu- 
sunmengestelU  (Klinik  Baudelocque)  aus  den' Jahren  1895 — 1900.  67mal 
(iinerte  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  oder  nahe  bis  ans  Ende 
=  78,57  ^/o.  13  mal  trat  Frühgeburt  und  dreimal  Abort  ein.  Zweimal 
wurde  die  Schwangerschaft  durch  Operation  unterbrochen  und  zweimal 
I  wurde  das  Myom  die  Todesursache  für  seine  Trägerin.  Wenn  man 
eine  Schwangerschaft  mit  Myom  sorgfaltig  überwacht,  so  sind  üble  Zu- 
falle wohl  eine  Ausnahme.  Ea  soll  als  Grundsatz  gelten,  die  Schwanger- 
schaft abzuwarten. 

Täte  (291)  findet  an  39  Fällen  von  Schwangerschaft  mit  polypösen 
Myomen  aus  der  Literatur  und  zwei  eigenen  folgendes:  Gangrän  des 
Tumors  sechsmal;  drei  Polypen  wurden  unter  Blutungen  spontan  aus- 
gutossen ;  sieben  wurden  entfernt,  dreimal  blieben  sie  unoperiert.  In  zehn 
Fällen  normale  Geburt,  in  vier  Fällen  schwierig,  in  zwei  Fällen  musste 
das  Kind  getötet  werden,  vorzeitige  Geburt  viermal.  Acht  Todesfälle 
=  19*;«®/o.     Sepsis  (3),  Blutungen  (3),  Peritonitis  (1),  Kollaps  (1). 

Porter  (191)  entwickelt  für  die  Beurteilung  vonMyom  mit  Schwanger- 
schaft folgende  Grundsätze:  1.  Schwangerschaft  ist  eine  häufige  und 
emiste  Komplikation  der  Uterusmyome;  2.  Myome  müssen  entfernt 
werden,  wenn  ihr  Sitz  die  Schwangerschaft  unterbrechen  oder  das 
Leben  der  Patientin  gefährden  kann;  3.  jeder  Fall  muss  für  sich  be- 
trachtet werden;  4.  der  Tumor  und  nicht  die  Schwangerschaft  ist  die 
Erkrankung,  und  deshalb  ist  jeder  Eingriff,  welcher  den  Tumor  erhält 
und  die  Schwangerschaft  zerstört  unberechtigt;  5.  die  Schwangerschaft 
Termehrt  die  Grefahr  einer  Operation  für  die  Mutter  nicht;  6.  das  Leben 
der  Mutter,  das  des  Kindes  und  die  Frage  nach  der  Nachkommenschaft 
Bind  wichtig  für  die  Entscheidung,  ob  ein  Eingriff  zu  machen  ist. 

Man  soll,  sagt  D  e  1  b  e  t  (265)  bei  Schwangerschaft  und  Myomen  nur 
eingreifen,  wenn  die  Symptome  drohend  sind.  Im  andern  Falle  soll 
man  abwarten,  denn  die  Toleranz  des  graviden  Uterus  gegen  Myome 
bt  sehr  gross.  Muss  man  eingreifen,  dann  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  vor  Eintritt  der  Geburt ;  bei  verstrichenem  Muttermund 
alsdaon  Totalexstirpation  des  Uterus. 

NachQu^n  U8(281)  Anschauungen  bedrohen  Myome  in  der  Schwanger- 
schaft selten  das  Leben  der  Frauen  und  chirurgische  Eingriffe  sind 
deshalb  selten  notwendig.    Prophylaktische  Eingriffe  sind  deshalb  nicht 
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erlaubt.  Mubs  operiert  werden,  so  ist  die  Mjomektomie  die  Methode 
der  Wahl. 

Grosse  (272)  stellt  in  einer  grosseren  Arbeit  die  Indikationen  zu 
operativer  Behandlung  der  Myome  in  der  Schwangerschaft  dar.  Sie 
stimmen  mit  den  eben  genannten  im  wesentlichen  überein. 

Im  Gegensatz  zu  den  konservativen  Anschauungen  dieser  Autoren 
ist  die  Meinung  Bäckers  (8)  besonders  überraschend  und  seltsam.  Er 
betrachtet  schwangere  Frauen  mit  Mjom  von  Anfang  der  Gravidität  in 
einer  unsicheren  Lage  befindlich.  Am  sichersten  kann  man  die  Frauen 
in  den  ersten  sechs  Wochen  aus  dieser  Lage  befreien,  indem  man  den 
Uterus  mit  der  Curette  in  einer  Sitzung  ausräumt.  (!I) 

Macht  man  in  der  Gravidität  einen  radikalen  Eingriff,  so  ist  nicht 
die  Enukleation  auszuführen,  sondern  Totalexstirpation  des  Uterus  oder 
supra vaginale  Amputation  (siehe  weiter  die  oben  angeführten  Kranken- 
geschichten). 
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a)  Carcinome,  Sarkome,  Endotheliome,  maligne  Adenome. 

1.  Alicke,  Philipp,  Sarcoma  uteri.    Inaug.-Diss.  Leipzig  1901. 

la.  A  iD  a  n  D ,  J.  A. ,  Zur  Technik  der  transperitonealen  Ezstirpation  des  c«^ 
cinomatösen  Uterus  mit  Beckenausräumung  mit  besonderer  Berficksichti- 
gung  der  Ureterdeckung  und  der  Drainage  der  Beckenhöhle.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  XVI.  Bd.  pag.  290. 

2.  Adamkiewicz,  Albert,  Two  Gases  of  üterine  Cancer  Successfully  Treated 
with  Gancroin.  The  Laucet  pag.  288.  (Zwei  vorgeschrittene  Fälle,  die 
Adamkiewicz  mit  seinem  Eankroin  geheilt  haben  will.) 

3.  Baldy,  Primary  Carcinoma  of  the  üterine  Fundns.  Amer.  Joum.  ofObsi 
March.  pag.  356.    (Drei  Fälle,  die  von  den  Ärzten  zu  spät  erkannt  wurden.) 

4.  Balleray,  Diagnostic  pr^coce  et  traitement  du  Cancer  de  Tut^ms.  Med. 
soc.  de  New  Jersey.  25  Juin.    Med.  Rec.  2  Aodt. 

5.  Berruti,  G.,  Sullo  svuotamento  del  hacino  nel  cancro  diffuso  dell' utero. 
Giorn.  diGin.  e  diPed.  Nr.  12,  pag.  1 93— 197.  Torino.  (Berruti  berichtet 
aber  24  Fälle  von  Torgeschrittenem  Uteruskrebs,  die  er  radikal  mit  Aus- 
räumung des  Beckens  operiert  hat.  10  Frauen  starben  und  14  fiberstanden 
die  Operation.  Betreffs  der  Dauerresultate  ist  zu  erwähnen,  dass  7  Fat 
noch  gesund  sind  (bei  der  einen  sind  3  Jahre,  bei  zwei  2  Jahre,  bei  noch 
zwei  mehr  als  1  Jahr  verflossen  und  von  zwei  ist  keine  bestimmte  Zeit- 
angabe beizubringen).  Eine  Fat.  hat  Rezidiv  nach  sechs  Monaten  be- 
kommen ;   eine  andere  liegt  noch  im  Erankenhause.     Von  f&nf  Fat.  war 
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nach  Eatlaasmig  nicbts  weiter  zu  erfahren.    Verf.  ist  ein  unbedingter  An- 
hänger der  Operation  des  ütemskrebses  bis  zu  den  extremsten  Grenzen.) 

(Po  so.) 
&  Boldt,  Deuz  nt^rns  enley^  par  la  voie  vaginale  ponr  Carcinoma  de  la 
maqoeose  da  corps.    N.  T.  Acad.  of  Med.    Med.  Rec.  11  Jany. 

7.  fiossi»  L.  M.,  Dimostrazione  ginecologica  deila  non  oontagiositä  del  cancro 
e  soe  applicazioni.  Con  2  tavole.  Ann.  di  Ost  e  Gin.  Nr.  2,  pag.  149 
^175.  Milano.    (Siehe  vorigen  Jahresbericht  pag.  205.)  (Po so.) 

8.  —  Die  cbimigiscfae  Behandlang  des  Uterascarcinoms.  4.  intemat.  gyn. 
Kongr.  zn  Rom.    Zentralb] .  f.  Gyn.  pag.  1215. 

9.  Bongle,  Cancer  da  corps  de  Tat^rus.  Soc.  anat.  27  Jain.  Presse  m^d. 
2  Jnill. 

10.  Bon  vi  er,  Carcinoma  du  corps  de  Tat^nis,  compliqn^  de  pyom^trie.  Sem. 
gyn.  2  Dec. 

11.  Bramson,  Traitement  da  Cancer  inoperable  de  Tatöras  et  du  vagin  par 
les  pnlverisations  de  chlorure  d*^thyle.  Arch.  de  Möd.  et  de  chir.  spöo. 
Döc  1901. 

12.  ßrewis,  Panhysteroctomy  for  Cancer  of  Cervix  in  Pregnancy.  Edin- 
burgh Obst.  Soc.    The  Brit.  Med.  Joam.  pag.  1953. 

13.  Briggs,  H.,  Die  Daaerresultate  bei  den  vom  Verf.  von  1889—1899  mit 
vaginaler  Exstirpation  behandelten  Fällen  von  Üteraskrebs.  Liverpool 
Med.  Chir.  Joam.  Sept.  1901.    Ref.  Mfincbener  med.  Wochenschr.  pag.  205. 

14.  Briggs,  T.  J.,  Hysterectomy  for  Cancer  of  the  Uteras.  Vermont  Med. 
Monthly,  Barlington.  Jaly. 

15.  Bar  rage,  The  Present  Statas  of  the  Operative  Treatment  of  Cancer  of 
the  üteras.    The  Boston  Med.  and  Sorg.  Joam.  pag.  91. 

16.  Battenberg,  Uteras  grav..  II  m.  mit  Carcinom  der  vorderen  Lippe.  Med. 
Gesellsch.  zn  Magdeburg.    Münchener  med.  Wochenschr.  pag.  1072. 

n.  Carcinom  enqa^te.  Van  de  Geneeskandigen  in  Nederland.  Nederl.  Tijdschr. 
V.  Verlosk.  e  Gyn.  Jaargang  13.  (Darch  den  niederländischen  Verein  für 
Gebartshilfe  and  Gynäkologie  wurde  allen  Ärzten  das  Resultat  der  En- 
quete in  einer  Broschüre  mitgeteilt.  Die  meisten  Fälle  kommen  zu  spät 
zur  Operation,   also  wird  besonderer  Wert  gelegt  auf  Früh- Untersuchen.) 

(W.  Holleman.) 

18.  Cellard,  M. ,  Gavage  de  cancer  de  Tat^rus  inoperable.    Th^se  de  Paris. 

19.  Ceme,  Uterus  cancäreux  avec  pyom^trie.  Soc.  de  M^d.  21  JuilL  Nor- 
mandie  m^d.  15  Aoüt. 

20.  Chaigneau,  Cancer  primitif  du  corps  utärin.  Soc.  d'anat.  et  de  physiol. 
de  Bordeaux.  10  F^r.  Joum.  de  Mdd.  de  Bordeaux.  18  Mai. 

21.  Clarke,  A  discussion  on  the  treatment  of  Carcinoma  Uteri  when  Radical 
Operation  ist  not  justifiable.  Amer.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  St.  Louis. 
October. 

22.  Cleaves,  Les  rayons  Roentgen  et  ultraviolets  dans  traitement  du  cancer 
ut^rin.    New  York  Acad.  of  Med.  23  Oct.  Med.  Rec.  15  Nov. 

23.  Colante  de  la  Volpilidre,  De  la  deg^n^rescence  epitheliale  secondaire 
de  rateras.    These  de  Paris.  24  Däc.  1901.   Presse  med.  18  Dec.  1901. 

24.  Con  an  t ,  Cancer  of  the  Uterus.    The  Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  pag.  97. 
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25.  Coarmontagne,  De  rhyst^rectomie  abdominale  dans  le  traiiement  des 
Cancers  nt^rins.  I  Vol.  in  8®.  Ollier  Henry  et  Cie.  Paris. 

26.  Cova,  Endotelioma  del  collo  dell'  utero.  Rendiconti  della  Soc.  toscana 
di  Ost  e  Gin.  Nr.  8—9,  pag.  173  e  177.  Firenze.  (35jährige  Pluripara. 
Seit  sechs  Monaten  Metrorrhagieen.  Untersuchnng  ergibt  ffingOaen  breit- 
basigen  Tumor  der  vorderen  Muttermundslippe,  von  NussgrGsse,  nnregel- 
mässiger  Oberfläche  und  bestehend  aus  brüchigem  blutigem  Gewebe.  Dia- 
gnose: Epitheliom  der  Cervix.  Vaginale  Hysterektomie.  Genesang.  Bei 
der  histologischen  Untersuchung  findet  Verf.  ein  Endotheliom,  das  yon 
den  neugebildeten  Blutgefässen  in  der  Muskelschicht  seinen  Ursprung  nimmt  i 

(Peso.) 

27.  Grouson,  R.,  The  Treatment  of  Malignant  Growths  of  the  Uiems  by 
the  X-Rays  and  tbe  Ultra-Violet  Rays.  Amer.  Gyn.  pag.  518.  (Der  Verf. 
will  eine  42jährige  Frau  mit  inoperablem  Collumcarcinom  durch  'Behand- 
lung mit  X-  und  Ultraviolettstrahlen  geheilt  haben.) 

28.  Cullen,  Th.J.,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruscarcinoms.  4.  inter- 
nst, gyn.  Kongr.  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1201. 

29.  Cumston,  G.,  The  Surgical  Aspects  of  Carcinoma  Uteri  complicating 
Pregnancy,  Labor  and  the  Puerperium.  The  Boston  Med.  and  Sarg.  Jouru. 
pag.  409. 

SO.  —  The  Diagnosis  of  Carcinoma  of  the  Corpus  and  Cervix  Uteri.  Adb. 
af  Gyn.  and  Ped.  pag.  129.    (Bekanntes.)' 

31.  Cushing,  £.  W.,  Operation  for  Reccurrence  of  Cancer  after  Hyst^r- 
ectomy.  Ann.  of  Gyn.  and  Ped.  pag.  513.  (Chushing  berichtet  über 
einen  Fall  von  Rezidiv  nach  abdominaler  Totalexstirpation  des  Utems 
wegen  Carcinom.  Sechs  Monate  nach  dieser  Operation  fand  sich  in  der 
Scheide  ein  kleines  Rezidiv,  das  sich  in  die  Reste  des  Lig.  latum  fort- 
setzte. Er  eröffnete  das  Abdomen  und  entfernte  mit  Freilegung  derUre 
teren  das  Rezidiv  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  und  den  Drflsen  in 
ausgedehntem  Masse.  Operation  wegen  Verwachsungen  und  Narben 
schwierig.    Genesung.) 

32.  Custom,  Charles  Greene,  The  Surgical  Aspects  of  Carcinoma  Uten 
complicating  Pregnancy.  Labor  and  the  Puerperium.  The  Amer.  Joum. 
of  Obst.  pag.  1. 

33.  D  a  1  i  n  g  e  r ,  Beiträge  zur  Frage  über  die  Häufigkeit  der  Krebserkrankungen 
der  Bevölkerungen  der  Stadt  Astrahan.    Medizinskoje  obosrenie.  Nr.  7. 

(V.  Müller.) 

34.  David,  Contribution  a  l'^tude  du  traitement  du  Cancer  utörin  par  bystär- 
ectomie  abdominale  totale.    Th^se  de  Paris.  11  D^c. 

35.  Delbet,  P.,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruscarcinoms.  4.  gyn- 
Kongr.  zu  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1207. 

36.  Le  Dentu,  Des  propagations  prochaines  et  eloign^es  du  cancer  utörio, 
spöcialement  dans  le  Systeme  lympbatique.    Sem.  gyn.  18  Mars. 

37.  Depaye,  Uterussarkom  bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Soc.  beige  de  chir. 
Ref.  Wiener  klin.  Wochenschr.  pag.  20.  (Bei  einem  dreijährigen  Einde 
wurde  ein  Fibrom  des  Uterushalses  entfernt.  Nach  sechs  Monaten  be- 
deutende Rezidive,  Hysterectomia  vaginalis,  die  Untersuchung  ergab  'Raüd- 
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xeJJensarkom.   Sechs  Wochen  später  rapide  Entwickelung  einer  Neahildung, 
die  die  ganze  Beckenhöhle  ausfCÜlte.  Operation,  kleinzelliges  Sarkom.) 
^.  Djömil  Pacha,  Denx  cas  d'hyst^rectomie  abdominale  par  le  procäd6  de 
Wertheim.    Soc.  imp.  de  Möd.  4  Avril.    Gaz.  m^.  d'Orient.  1  Mai. 

39.  Dftderlein,  Ober  abdominelle  Exstirpation  des  carcinomatOsen  ütems 
nach  Wertheim.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  681. 

40.  Donati,  M.,  La  resistenza  dei  globuli  rossi  del  sangue  negli  individne 
affetti  da  tnmori  maligni.  Giom.  deUa  R.  Accad.  di  med.  dl  Torino.  Nr. 
1(^11,  pag.  483 — 484.    ünione  tipografico^ditrice  Torinese.        (Po so.) 

41.  Downess,  Andrew  J.,  Electrothermic  Hjsterectomy  for  Cancer.  Amer. 
Gyn.  pag.  575. 

42.  Dmcbert  et  Minet,  Hyster^ctomie  vaginale  pour  Epitheliome  du  co) 
de  Tatdros.    Echo  mdd.  du  Nord.  80  Avril. 

43.  Dnn n in g,  L.  H.,  Carcinoma  of  the  Cervix  Uteri.  Amer.  Gyn.  Oct.  (Von 
62  mit  Hysterektomie  behandelten  Fällen  waren  fünf  Jahre  nach  der 
Operation  5  am  Leben.) 

44.  Dane  an,  William,  Three  Mentha  Gravid  Uteras  removed  by  Vaginal 
Hysterectomy  for  Squamons  Epitheb'oma  of  Cenrix.  Transact.  of  Obst. 
Soc.  of  London,  pag.  297. 

45.  Eberle,  C,  Über  malignes  Cervizadenom.    Inang.-Diss.  München. 

46.  Emmet,  Bache  McE.,  A  Case  of  Grape-like  Sarcoma  of  the  Cervix  Uteri. 
Amer.  Jonrn.  of  Obst.  March.  (Ein  Fall  von  Traubensarkom  der  Cervix 
bei  einem  19jfthrigen  Mfidchen.) 

47.  Emory  Lanphear,  Cancer  de  rnt^ms  dans  la  vall^  du  MississipL 
Misissipi  val.  med.  ass.  15 — 17  Oct.  Med.  Bec.  8  Nov. 

4&  Fairohild,  S.,  Diffuse  Sarcoma  of  the  Uterus.  Ann.  of  Gyn.  pag.  14. 
(Sin  Fall  von  Sarkom  bei  einer  65jährigen  Frau,  das  Uterus,  Ligamenta 
lata  und  Ovarien  ergriffen  hatte.) 

49.  Fancon,  M.,  Epithelioma  de  Tut^rus.  Soc.  anat.  chir.  de  Lille  27  Döc. 
Nord  m^d.  15  Janv.,  ref.  in  La  Gyn.  pag.  60.    (1  Fall.) 

50.  Federici,  0.,  La  cura  del  cancro  con  la  malaria  eil  chinino.  Notapre- 
ventiva.  La  Clinica  ostetrica.  (Rivista  di  Ostetricia,  Ginecologia  e  Pedia- 
tria.)  Roma.  Fase.  7.  pag.  259—263.  (Malaria  und  Chinin  hemmen  den 
schlimmen  Verlauf  des  Uteruskrebses  nicht.)  (Po so.) 

M.  Ferf,   Over  het   Knobbelvormig   Carcinoma  Cervicis  Uteri.     Dissertatie. 

Leiden.  (W.  Hell  man.) 

o2.  Fisdiey,  Palmar,   ACase  of  Carcinoma  Cervicis  in  a  Woman  ofNinety- 

Three  Years  of  Age.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  pag.  523. 

53.  Frankenthal,  Lister  E.,  Carcinoma.  Transact.  of  the  Chicago  Gyn.  Soc. 
Amer.  Jonrn.  of  Obst.  pag.  395.  (Ein  Fall  von  Fibrom  mit  teil  weiser  car- 
dnomatoser  Degeneration.) 

54.  T.  Franqu^,  0.,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Uternskrebses.  Zen- 
tnJhl.  f.  Gyn.  pag.  1276.  (Empfehlung  der  supravaginalen  Amputation 
oach  Schroeder.) 

55.  Frede  rick,  High  amputation  of  the  cervix  versus  hysterectomy  for  car- 
dnema  of  the  cervix.  The  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  4.  (Verf.  empfiehlt 
die  hohe  Cervixampntation  bei  Carcinom  der  Cervix.) 
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56.  Freund,  W.  A.,  Die  chirurgische  Behandlung  des  UtemBcarcinoms. 
IV.  intern.  Gynäkologenkongress  zu  Rom.    ZentrslbL  f.  Gyn.  pag.  1206. 

57.  Funk,  Franz  Xaver,  Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebs  der 
Gebärmutter  und  des  Eierstocks.    Inaug.-Biss.  Tübingen. 

58.  Gala  bin,  Sarcoma  of  Uterus.  Transact.  of  Obst  Soc.  of  London  1901 
Nr.  IV.  pag.  6226.    (1  Fall.) 

59.  Gattorno,  S.,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruscarcinoms.  IV. 
intern.  Gynäkologenkongress  zu  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1212. 

60.  Gebfaardt,  C,  Eine  Mischgeschwulst  des  Uterus.  (Endotheliom  mit  Fett- 
und  Enorpelgewebe.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  48  pag.  111.  (56 jährige 
Patientin;  faustgrosser,  den  oberen  Teil  der  Scheide  ansf&Uender,  runder 
Tumor  hing  zum  nahezu  volbtAndig  erweiterten  Muttermund  heraus.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  war  unregelmässig  und  zum  Teil  gangrände. 
Abtragung.  Dabei  Durchreissen  des  gehirnweichen  Gewebes.  Mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Sarkom,  deshalb  später  vaginale  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Die  weitere  Untersuchung  des  Tumors  zeigte  ihn  bestehend  aas 
Bindegewebe  verschiedener  Art,  Enorpelgewebe,  Drflsenschläuchen,  Endo- 
theliom-  und  Sarkomgewebe.) 

"61.  Gellhorn,  George,  The  Lymph  Glands  in  Uterine  Cancer.  Amer.  Gyn. 
pag.  476.    (Bekanntes ) 

.<62.  Gessner,  Vier  bemerkenswerte  Fälle  von  Totalexstirpation  des  Utero«. 
ÄrzÜ.  Bezirksver.  Erlangen.  MQnch.  med.  Wochenschr.  pag.  78.  (1.  Fall. 
57jährige  Frau;  im  Jahre  1895  ein  beschränktes  Carcinoma  corporis  uteri 
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gemacht  hatte.) 

84.  vanHoosen,  Bertha,  Sarcoma  of  the  Uterus,  accompained  with  Micro- 
scopic  Specimens.    Amer.  Gyn.  pag.  639. 

85.  Howitz,  Fr.,  One  Behandling  af  Cancer  med  Frysning.  (Über  die  B^ 
handlung  des  Cancer  mit  Gefrierung.)  Köbenhavu  pag.  40.  (In  ver- 
schiedenen inoperablen  Fällen  von  Cancer  hat  Howitz  seine  schon  frfiher 
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worden,  ein  nachher  auftretendes  Rezidiv  um  die  Vasa  iliaca  erwies  sicli 
als  inoperabel.  Bei  14  abdominalen  Operationen  nach  Wertheim  hat 
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116.  Labhardt,  Alfr.,  Ein  Fall  von  .Missed  Labour*  bei  Carcinoma  uteri. 
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mit  extraperitonealer  Stielbehandlung.    Tod  am  selben  Tage.) 

117.  Lanelongne,  Snr  un  cas  de  carcinome  du  corps  de  TutäruB.  Rey. 
mens,  de  gyn.  obst.  et  päd.  de  Bordeaux.  Avril.  pag.  147. 

118.  Lapthorn  Smith,  Hyst^rectomie  pour  cancer.  Clin.  soc.  du  dispens. 
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Uterus.    Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  pag.  405. 

121.  Lemasson,  Traitement  palliatif  des  Cancers  inoperables  du  col  de 
Taterus.    Thöse  de  Paris.  10  Juill. 

122.  Lewers,  Arthur  H.  N.,  Cancer  of  the  Uterus.  A  Clinical  Monograph 
on  its  Diagnosis  and  Treatment.  With  the  after  results  of  73  Cases 
Treated  by  Radical  Operation.  With  51  Original  lUustr.  and  3  Coloured 
Plates,  208  pag.,  H.  K.  Lewis,  London. 

123.  —  Specimens  of  cancer  of  the  cervix  from  eight  cases,  treated  by  the 
sapravaginal  amputation,  in  which  from  four  to  fifteen  years  had  elapsed, 
without  recurrence.  Trans,  of  the  Obst.  Soc.  of  London.  Vol.XLII,  PL  III, 
pag.  221. 

124.  —  Uterus  with  Squamous  Epithelioma  of  Cervix,  removed  in  1895;  no 
Recurrence  1901.    Transact.  of  Obst,  Soc.  of  London,  pag.  266. 

125.  —  Uterus  removed  by  Abdominal  Pan-Hysterectomy  for  Primary  Carci- 
noma of  the  Body.  Transact.  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  pag.  290. 
(Carcinom  corporis,  in  der  vorderen  Wand  des  Uterus  ein  hQhnereigrosses 
Myom,  abdominale  Totalexstirpation,  Heilung.) 

126.  —  Abdominal  Pan-Hysterectomy  for  Cancer  of  the  Uterus ;  with  Notes 
of  two  Cases.    The  Lancet  pag.  14. 

127.  —  Primary  Tuberculosis  of  the  Cervix  simulating  Cancer.  Obst.  Soc. 
of  London.  April  2.  The  Lancet  pag.  1037.  (Bei  einer  36jährigen  NuUi 
para  fand  sich  an  der  Cervix  ein  blutender,  bröcklicher  Tumor,  der  für  ein 
Carcinom  gehalten  wurde.  Nach  der  vaginalen  Totalexstirpation  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  Tuberkulose.) 

12$.  Lirula,  Bustillo,  Un  cas  de  cancer  total  de  Tutärus  et  des  ovaires.  Rev. 
m^d.  Cabana.  1  Sept. 

129.  Lockyer,  Cuthbert,  Uterus  showing  rapidly  Growing  Epitheliome  of 
tbe  Cervix.  Death  from  Recurrence  Five  Months  after  Removal.  Trans- 
act of  Obst.  Soc.  of  London,  pag.  284.  (Innerhalb  eines  Monats  ent- 
wickelte sich  im  Cervix  ein  hühnereigrosses  Carcinom,  vaginale  Total- 
exstirpation des  Uterus.) 

130.  Lorrain  et  Berruyer,  Sarcome  de  Tuierus.  Soc.  anat.  21  F6vr.  Presse 
m^.  26  F6vr. 

131.  Macnaughton-Jones,  Coffee-ground  Vometing  with  Haematomesia 
after  Hysterectomy.    Brit.  Gyn.  Journ.  pag.  57. 

132.  Mackenrodt,  A.,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruscarcinoms. 
4.  iotemat.  gyn.  Eongress  zu  Rom.    Zcntralbl.  f.  Gyn.  pag.  1207. 

12* 


180  Gynäkologie.     Neobildungen  des  Uterus. 

133.  Mackenrodt,  A.,  Cftrcinomoperatioii.  Gksellaoh.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zd 
Beilm.  ZeitBchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVIT.  Bd.,  pag.  126.  (Bericht  übei 
drei  abdominale  Operationen  wegen  Garcinom,  bei  zweien  Ureterver- 
letzungen,  davon  einmal  Einnfthen  in  die  Blase  und  einmal  Vereinigang 
beider  Enden.) 

134.  —  Ebenda  pag.  152.  (Mitteilungen  Über  abdominale  Radikaloperationen. 
und  Vorweisung  von  Präparaten.) 

185.  —  Utemecarcinom.  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Herlin.  Zeitar^r.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XLVIII.  Bd.,  pag.  188.  (Mackenrodt  eiellt  eine  Frau 
vor,  der  er  wegen  Portiocarcinom  vor  6';*  Jahren  den  Uterus  und  die 
Scheide  durch  Igniezatirpation  entfernt  hatte.  Die  Frau  hat  jetzt  in  den 
linken  Leistendrüsen  ein  Carcinomrezidiv.  Das  Beckenbindegewebe  ki 
frei.    Weiteres  s.  Text.) 

136.  —  Demonstration  zur  Frage  der  Radikaloperation  des  Gebärmutter- 
Scheidenkrebses  und  des  Carcinoma  recti.  Berlin,  med.  Ges.  Yer.-Beil.  der 
deutschen  med.  Wodienschr.  pag.  230.  (Beschreibung  seines  Operations- 
verfahrens (s.  Jahresber.  1901).  11  Fälle  operiert  mit  einem  Todesfall. 
Dabei  wurde  dreimal  die  Blase  reseziert,  einmal  das  Rektum,  zweimal 
jauchige  Pyometra,  eiumal  doppelseitige  Adnexabscesse  nach  anderweitiger 
palliativer  Auslöffelung.  Mackenrodt  macht  jetzt  bei  Carcinoma  recti 
dieselbe  Operation  wie  bei  Carcinoma  uteri.  Beim  Weibe  ist  bei  Carciuoma 
recti  jedesmal  die  zugehörige  Scheide  mitsamt  dem  Parakolpium,  Para- 
proktium,  hinterem  Parametrium  und  ganzem  Uterus  zu  entfernen.  3faa 
kann  das  Rektum  und  das  Kolon  mit  allem  zugehörigen  Bindegewebe, 
so  hoch  wie  man  will,  auslösen  und  das  Ende  in  den  Sphinkter  einnfiben.; 

137.  —  Laparotomia  hypogastrica  extraperitonealis  zur  Heilang  des  Gebär- 
mutterscheidenkrebses und  des  Mastdarm krebses.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, pag.  894. 

138.  Martinotti,  M.,  Le  svoutamento  del  bacino.  Secondo  intervento  laparo* 
tomico  nei  casi  di  recidiva  del  cancro  depo  Tisterectomia  totale  addo- 
minale.    Nota  clinica.    Giom.  del  Gin.  e  Ped.  Torino,  Nr.  5,  pag.  81-^5. 

(Peso.) 

139.  Mauant  et  Taberner,  Traitement  du  Cancer  utärin.  Arxiuss  de  kir. 
15  Avril. 

140.  McCann,  F.  J.,  Squamous  Carcinoma  of  the  Cervix  Uteri.  Transact 
of  the  Obst.  See.  London,   Vol.  II,  pag.  136. 

141.  Me inert,  Zur  Behandlung  inoperabler  Uterus-  und  Vaginalcarcinome. 
Gesellsch.  f.  Naturheilk.  zu  Dresden;  rcf.  in  MUncfa.  med.  Wocheosclir. 
pag.  1279. 

142.  Menge,  Diskussion  zu  den  Vortrügen  von  Döderlein  und  Wert- 
heim  in  der  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.     Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  702. 

143.  Minkewitsch.  Drei  Fälle  von  vaginaler  Exstirpation  des  Carcinoma- 
tosen  Uterus.    Asehabad.  (V.  Müller) 

144.  Mirabean,  Demonstrastion  eines  wegen  Adenoma  malignum  corporis 
nach  Schuchardtscher  Methode  exstirpierten  Uterus  einer  57 j*hrigen 
Virgo  intacta.  (iynSk.  Gesellsch.  München.  Münch.  med.  Wochenschr. 
pag.  82. 


Cardoome  und  andere  bösartige  Geschwülste.  181 

145.  Monari,  U^  Dell*  isterectomia  addominale.  Modificazione  alla  tecnica. 
R.  Tipografia,  Bologna  1901.  (Po so.) 

146.  Monprofit,  Traitement  chirargical  du  Cancer  ut^rin.  Arch.  ProvineiaL 
de  Chir.  Paris,  Oct. 

147.  Morisani,  T.,  Die  chirurgischo  Behandlaog  des  Uteruscarcinoms.  IV. 
iateni.  Gynäkologenkongress  zu  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1*211. 

14S.  Macci,  S.,  La  cora  palliativa  del  caocro  nterino  inoperabile.  Archivio 
ittL  di  Gio.  Napoli  Nr.  4.  pag.  319—322.  (Po so.) 

149.  Mae  Her,  Arthar,  Ein  Fall  von  Häafnsg  mehrerer  Geschwulstarten  bei 
eio  ond  derselben  Fran.  Gyn.  Ges.  Manchen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  124. 
(55jifarige  Fran,  Cancroid  der  Portio,  Myom,  Ovarialcyste,  Magengeschwür 
oder  Magencarcinom.) 

150.  Mänchmeyer,  Uterus  mit  Portiocarcinom  abdominal  nach  Macken- 
rodt  entfernt.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  MQncbener  med. 
Wochenach  r.  pag.  941. 

15 1.  —  Uteros  grav.  m.  VI.  mit  Portiocarcinom.  Demonstr.  in  der  gyn. 
Ges.  ZQ  Dresden.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  999. 

152.  Nigrisoli,  B.,  Soll'  isterectomia  vaginale:  communicazione.  11  Nuovo 
raceoglitore  medico,  Imoia,  Fase.  9,  pag.  410.  (Po so.) 

153.  Noble,  Charles  P.,  The  Use  of  the  Electric  Cautery  Glamps  in  the 
Treatment  of  Cancer  of  the  Uterus.    Amer.  Gyn.  Dec. 

1^.  Noesske,  Der  heutige  Stand  der  Lehre  von  der  parasitären  Natur  des 
Carcinoms.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  507.  (Für 
die  parasitäre  Natur  des  Krebses  fehlt  bis  heute  der  strikte  Beweis.) 

155.  Nyhoff,  Ein  Fall  von  Hämatometra  bei  Cervixcarcinom,  Ned.  Gyn. 
Ver.  19.  Oct     (59  Jahre  alte   Nullipara;   abdominale  Totalexstirpation.) 

(Mondes  de  L^on.) 

156.  —  De  therapie  van  het  „operabele"  Uteruscarcinom  gedureude  de 
Zwangerschap.  Med.  Revue,  Yaarg.  2.  Dec.  (Nyhoff  bringt  nichts  Neues. 
Wenn  der  Fall  noch  operabel  ist,  operiert  er  gleich,  am  liebsten  vaginal.) 

(W.  Holleman.) 

157.  —  Uterus  gravidos  mit  Carcinom  der  hinteren  Lippe.  Ned.  Gyn.  Ver. 
19.  Oct.  (34jährige  Multipara;  vaginale  Totalexstirpation.  Diskussion 
aber  die  Indikation,  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  den 
Uterus  zu  exstirpieren.  Mendes  de  Läon  ist  der  Meinung,  dass 
man  in  einem  Falle,  wie  dem  vorliegenden  ganz  entschieden  dem 
Leben  des  Kindes  Rechnung  zu  tragen  habe.  Diese  Auffassung  teilen 
auch  van  der  Velde,  Oidtmann  und  Driessen;  letzterer  hätte 
auch  die  hohe  Portioamputation  vorgezogen,  um  nötigenfalls  später 
nach  dem  Partus  den  Uterus  zu  exstirpieren.  Schoemaker  warnt  davor, 
die  Operation  bei  Carcinoma  uteri  aufzuschieben,  mit  Rttcksicht  auf  das 
schnelle  Wachstum.  Kouwer  iät  ebenfalls  für  frtihzeitiges  Operieren, 
weil  allein  dann  Aussiebt  auf  radikale  Heilung  sei.  Vortragender 
sagt  in  seiner  Replik,  dass  er  mit  Rücksicht  auf  das  schnelle  Wachstum 
vor  allem  während  der  Schwangerschaft,  und  in  der  Befürchtung,  das 
Carcinom  könne  sich  nach  vier  Monaten  als  inoperabel  erweisen,  ge- 
meint habe,  vollständig  berechtigt  zu  sein,  das  Leben   des  Kindes  za 
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wendung des  Seh  uchar  dt  sehen  Schnittes  bei  vaginaler  ExstirpatioD 
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bei  Carcinoma  uteri  nur  die  Bemerkung  übrig  hat,  dass  die  abdomioa/e 
Totalexstirpation  eine  Vivisektion  am  Menschen  und  durch  nichts  zu 
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218.  —  Walter,  Gangrenous  Sarcoma  of  Uterus  removed  by  abdominal 
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linken  Tubenecke  ein  kastaniengrosser  Tumor;  Untersuchung  ergibt  nichts 
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Für  Smith  (207)  ist  es  ganz  sicher,  dass  das  Carcinom  ansteckend 
bt.  Man  soll  deshalb  Carcinomkranke  isolieren.  Er  glaubt,  dass  viele 
Fälle  Ton  Rezidiv  nach  Operationen  nichts  anderes  sind  als  weiter- 
reirachsener  Krebs,  oder  dass  sie  durch  Infektion  der  bei  der  Operation 
zurückbleibenden  Gewebe  entstanden  sind.  Alle  unsere  Aufmerksamkeit 
muss  also  darauf  gerichtet  sein,  die  Infektion  mit  Krebs  bei  der  Operation 
m  vermeiden.  Die  Hauptursachen  des  Krebses  sind  die  Cervixrisse. 
Die  Geburten  müssen  deshalb  so  geleitet  werden,  dass  keine  Cervixrisse 
entstehen.  In  den  Ländern,  wo  diese  Wichtigkeit  der  Cervixrisse  erkannt 
i?i.  nimmt  die  Zahl  des  Krebses  ab  (!),  so  ist  es  beispielsweise  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  und  Canada.  In  Deutschland 
dagegen  nimmt  er  zu,  weil  man  da  den  Cervixrissen  keine  Beachtung 
ischenkt  (Sollte  nicht  der  Unterschied  im  Auftreten  des  Krebses 
zwischen  Amerika  und  Deutschland  in  der  grösseren  Wohlhabenheit 
Amerikas  begründet  sein  ?  D.  R.).  Aus  dem  erwähnten  Grunde  operiert 
Smith  alle  Cervixrisse.  Wie  beim  Uteruskrebs  ist  auch  beim  Brust- 
krebs auf  möglichst  frühzeitige  Operation  Gewicht  zu  legen. 

Der  seit  2  Jahren  sich  vollziehende  Wandel  in  unseren  Anschau- 
ungen, wie  am  besten  das  Uteruscarcinom  zu  operieren  ist,  findet  auch 
in  diesem  Jahre  in  der  Literatur  lebhaften  Ausdruck.  Während  früher 
der  Uteruskreba  fast  ausschliesslich  mit  der  vaginalen  Totalexstirpation 
behandelt  wurde,  macht  ihr  jetzt  die  abdominale  den  Rang  streitig  und 
es  geheint,  als  ob  sie  immer  mehr  Boden  gewänne. 

Daran  ist  in  erster  Linie  die  verdienstvolle  emsige  Arbeit  Wert- 
beims  (238)  schuld. 

Seine  3.  Serie  von  30  abdominalen  Krebsoperationen  hatte  nur 
3  Todesfalle,  während  die  erste  von  30  12  und  die  zweite  von  30  5 
batte.  Die  Operabilitätsziflfer  war  bei  der  ersten  29,2  ®/o,  bei  der  zweiten 
40^0  und  bei  der  dritten  52,9  ^/o.  Darunter  waren  sehr  viel  fortge- 
schrittene Fälle.  Die  Technik  ist  die  frühere;  2 mal  wurden  Ureteren- 
^cbeidenfisteln  beobachtet,  22  mal  wurden  Drüsen  entfernt,  11  mal  mit 
Carcinom  ==  36®/o.  Auf  dem  internationalen  Gynäkologen-Kongress 
io  Rom  legte  Wert  he  im  noch  einmal  ausführlich  seinen  Standpunkt 
dar  und  bringt  interessante  statistische  Ergebnisse.  Von  80  Fällen 
wurden  Parametrien  und  Drüsen  in  Serienschnitte  zerlegt  (40000  Schnitte); 
45 mal  wurde  Carcinom  in  den  Parametrien  gefunden,  26  mal  einseitig 
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und  19  mal  doppelseitig.  In  38  Fallen  waren  es  meist  nach  aussen 
liegende  Teile  des  Parametriums,  die  krebsig  waren  und  in  11  Fällen 
war  kein  Zusammenhang  mit  dem  primären  Krebs  zu  konstatiereti. 
27  mal  wurden  krebsige  Drüsen  konstatiert,  4  mal  doppelseitig,  23  mal 
einseitig.  22  mal  waren  die  Drüsen  frei  von  Carcinom,  wo  die  Para- 
metrien  krebsig  waren  und  umgekehrt  waren  in  4  Fällen  die  Drüsen 
carcinomatös  und  die  Parametrien  frei.  Von  den  bis  jetzt  beobachteten 
Rezidiven  trat  nur  einmal  eines  in  der  Operationsnarbe  auf,  die  anderen 
gingen  von  den  Drüsen  aus.  Bei  7  Fällen,  die  bis  jetzt  rezidivfrei 
sind  (seit  1 — 4  Jahren)  waren  krebsige  Drüsen  entfernt  worden. 

Diesen  Erfahrungen   gegenüber   müssen   die  Einwände   g^en   die 
Drüsenexstirpationen  an  Wert  verlieren. 

Döderlein  (39)  hat  vom  1.  Oktober  1897  bis  Januar  1902 
unter  9240  Kranken  313  Uteruscarcinome  gehabt,  von  denen  172  in- 
operabel waren.  141  wurden  mit  Totalexstirpation  behandelt.  Das 
ergibt  eine  Operabilität  von  45 ^'o.  Gänzlich  rezidivfrei  sind  bis  jeUt 
38  ^/o.  Mehr  als  3  Jahre  sind  15  Kranke  recidivfrei,  die  aus  dem 
Jahre  1897/98  stammen;  sie  machen  ^'s  der  damals  Operierten  aus. 
Während  Döderlein  früher  vaginal  operierte,  hat  er  in  neuerer  Zeit 
nur  abdominale  Totalexstirpationen  nach  Wert  heim  gemacht.  An- 
fangs operierte  er  nur  die  ungünstigen  Fälle  abdominal,  später  alle 
Fälle.  Er  hat  bis  jetzt  26  Uteruscarcinome  abdominal  operiert,  bei 
70 ^/o  Operabilität.  Von  den  26  sind  4  gestorben,  zwei  später  zu 
Unuse.  Er  gibt  den  Rat,  bei  der  Operation  den  Ureter  möglichst 
wenig  zu  entbiössen,  um  Uretern ekrosen  zu  vermeiden.  8  mal  wurden 
überhaupt  keine  Drüsen  entfernt.  Unter  den  18  Drüsenfallen  waren 
7  mit  Carcinom,  zwei  bei  Corpuscarcinomen.  Ausser  den  erwähnten 
Fällen  hat  Döderlein  das  Wertheimsche  Verfahren  noch  bei  drei 
Rezidivcarcinomen  nach  vaginaler  Totalexstirpation  gemacht.  Eine 
davon  hatte  Drüsen,  2  kamen  durch  und  1  starb  an  der  Operation. 
Man  soll  diese  Operation  nur  bei  scharf  begrenzten  Rezidiven  vornehmen, 

Zweifel  (247)  hat  21  abdominale  Operationen  bei  Krebs  gemacht 
mit  4  Todesfällen.  6  mal  fanden  sich  keine  Drüsen,  14mal  waren  sie 
da,  6 mal  mit  Carcinom. 

Menge  (142)  verlor  von  7  nach  Wertheim  operierten  Frauen 
drei.  Er  weist  darauf  hin,  dass  das  Becken bindegewebe  besonders 
leicht  der  Infektion  zugänglich  ist  und  dass  deshalb  die  Wertheim- 
sche Methode  der  Macken  ro  dt  sehen,  bei  der  mehr  Bindegewehs- 
wunden  gesetzt  werden,  durchaus  vorzuziehen  sei.  Aus  demselben  Grunde 
sollte  man  bei  Entfernung  der  Drüsen  nicht  zu  weit  gehen.   Jeder  neue 
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Peritonealscblite    und    jede    neue    Bindegewebs  wunde    ist    eine    neue 
Komplikation. 

Kleinhans  (108)  berichtet  über  32  Fälle  abdominaler  Totalexstir- 
patjoo  des  Uterus,  die  er  wegen  Krebs  ausgeführt  bat.  3  Frauen  starben. 
Seine  Technik  ist  im  grossen  und  ganzen  die  Wertheims.  Auf 
schonende  Behandlung  der  Ureteren  ist  besonderes  Gewicht  zu  l^en. 
Ihm  jjst  in  keinem  Falle  eine  Ureterverletzung  passiert ,  und  nie  eine 
Blaseoverletzung.  Die  Gefahr  der  Operation  ist  die  Infektion  vom 
CirciDom  aus.  Zur  Vermeidung  dieser  Infektion  dient  die  Exkochleation 
und  Verschorfiing  des  Carcinoms  ebenfalls.  Bei  3  der  Operierten  ist  bereits 
Rezidiv  eingetreten,  bei  einem  Falle  7  Monate,  bei  2  1  Jahr  p.  o. 
2  mal  sass  das  Rezidiv  in  der  Scheidennarbe  und  1  mal  im  para vaginalen 
Bindegewebe.  Bei  19  Fällen  wurden  vergrösserte  Drüsen  gefunden, 
die  9 mal  carcinomatos  waren.  Da  Eleinhans  bei  einem  Todesfalle 
vergröseerte  innere  Leistendrüsen  gefunden  hat,  die  carcinomatos  waren, 
sucht  er  jetzt  jedesmal  am  inneren  Leistenring  nach  Drüsen.  In  2  Fällen 
Taren  die  inneren  Leistendrüsen  vergröesert,   aber  nicht  carcinomatos. 

Kroenig(112)  operiert  seine  Carcinomkranken  nach  Wertheim. 
Er  hat  einige  Modifikationen  an  dieser  Methode  angebracht,  von  denen 
<iie  vichtigste  die  ist,  die  er  zur  Vermeidung  der  postoperativen  Cystitis 
gemacht  hat.  Er  vereinigt  am  Bchlusse  der  Operation  die  vordere 
^heidenwunde  durch  einige  Catgutknopfnähte  mit  der  Basis  des  Peri- 
toneallappens  an  der  Stelle,  wo  dieser  auf  den  Fundus  der  Blase  über- 
geht und  bekleidet  so  die  Blase  überall  mit  Peritoneum.  Um  eine 
Lretemekrose  zu  vermeiden,  Jässt  er  den  Ureter  möglichst  in  Ver- 
blödung mit  dem  hinteren  Peritoneallappen  des  Ligamentum  latum. 
Kroenig  hat  8  Fälle  abdominal  operiert.    £ine  Frau  ist  ihm  gestorben. 

Mackenrodt  (135)  berichtet  in  der  Gesellschaft  f.  Gyn.  u. 
Geb.  zu  Berlin  über  11  Fälle  von  Laparotomia  hypogastrica  extra- 
peritonealis,  wie  er  seine  Methode  der  Uterusexstirpation  wegen  Krebs 
bezeichnet.  10  Fälle  betrafen  Uteruscarcinome,  1  Fall  ein  Rektum- 
cardnom.  Eine  Frau  ist  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben.  Das 
Carcinom  war  in  allen  Fällen  weit  fortgeschritten.  Da  Mackenrodt 
bei  fast  allen  Fällen ,  die  er  wegen  Carcinom  operiert  hat  und  die 
rezidiv  geworden  sind,  hat  nachweisen  können,  dass  die  Drüsen  eine 
Vorragende  Rolle  beim  Rezidiv  spielen  und  dass  dies  besonders  bei 
Kranken  der  Fall  war,  die  bei  der  Operation  gar  keine  geschwollenen 
I^röaen  gehabt  haben,  so  schliesst  er  daraus,  dass  es  durchaus  nicht 
genügt  nur  die  vergrösserten  Drüsen  zu  entfernen,  wie  es  Wertheim 
tut,  sondern   dass   es  notwendig  ist  alle   Drüsen    mit  dem   gesamten 
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Lymphapparat  zu  entfernen.  Nach  Mackenrodts  Meinung  ist  äeine 
Operation  eine  wirkliche  Radikaloperation  und  sein  Bestreben,  die 
Operationscbancen  zu  verbessern,  ist  erfolgreich  gewesen  durch  exakte 
und  genaue  Behandlung  der  grossen  Beckenbindegewebswunde.  Es 
gelingt  ihm  jetzt  fast  sicher  Bindegewebsphlegmonen  zu  verhüten,  selbst 
bei  jauchiger  Pjometra.  Dagegen  hat  er  kein  Mittel  in  der  Hand 
Peritonitis  zu  verhindern.  Mit  der  Besserung  seiner  Resultate  ist  er 
auch  mit  der  Indikation  weiter  gegangen.  Auch  Mastdarmcarcinome 
greift  er  mit  seiner  Methode  an,  wie  ein  Fall  beweist.  Über  seine 
Technik  s.  Jahresber.  Ol,  8.  192. 

Wie  Mackenrodt  sucht  Amann  (1)  bei  abdominalen  Krebs- 
operationen hauptsachlich  extraperitoneal  zu  operieren.  Seine  Methode 
ist  bekannt  (s.  Jahresber.  Ol,  6.  193).  Neuerdings  richtet  er  sein 
besonderes  Augenmerk  auf  Deckung  der  Ureteren.  Zu  diesem  Zweck 
wird  die  vollkommen  von  der  vorderen  Beckenwand  abgelöste  Blase, 
deren  Peritoneum  unter  Raffung  der  hinteren  Blasen  wand  an  den  Rest 
der  vorderen  Vaginalwand  angenäht  wird ,  nach  hinten  geschlagen  und 
kommt  so  über  die  Vaginalöff'nung  auf  die  vordere  Rektumwand  zu  liegen. 
Die  Ureteren,  die  schon  vorher  seitlich  der  Rektumwand  angelagert  worden 
sind,  werden  so  von  dem  zurückgeschlagenen  Blasenperitoneum  bedeckt  und 
von  der  Blase  gewissermassen  umwickelt.  Auch  auf  die  Erhaltung  der 
Blasenernährung  legt  er  Gewicht,  besonders  durch  Schouung  der  Blasen- 
arterie. Ausser  diesen  Massregeln  ist  die  Art  der  Drainage  der  grosseo 
Wundböhle  im  Becken  sehr  wichtig.  Keine  Drainage  soll  wegen  der 
Gefahr  der  Ureternekrose  mit  dem  Ureter  in  Berührung  kommen.  Die 
oberen  seitlichen  Beckengruben  werden  mit  etwas  Jodoformgaze  nach 
oben  drainiert.  Die  Hauptdrainage  wird  aber  mit  Glas  und  Gummi* 
drains  seitlich  neben  der  Vagina  zur  Vulva  herausgeleitet,  im  Bereich 
des  rechten  und  linken  Labium  majus.  Dies  soll  den  grossen  Vorteil 
haben,  dass  die  Drainagen  nach  den  tiefsten  Stellen  des  Beckens 
verlaufen. 

Eine  weitere  extraperitoneale  Methode  für  Oarcinomoperationen  ist 
von  V.  Her  ff  (80)  angegeben  worden.  Schnitt  von  einer  Spina  zur 
andern  über  den  Scbamberg  hinweg.  Ablösung  der  Bauchdecken  vom 
Beckenrande  unter  Schonung  des  Peritoneums.  Freilegung  der  grossen 
Beckengefässe,  wie  zu  deren  typischen  Unterbindung.  Freilegung  des 
Ureters,  Unterbindung  der  Uterina  an  der  Ursprungsstelle,  Auslösen 
der  Drüsen  samt  umgebendem  Fett  und  Bindegewebe,  ünterbindang 
des  Lig.  rot.-Stumpfes,  Auslösen  der  Blase  aus  der  Serosa  wie  bei  der 
Sectio    alta    und   bei   der  Resektion    der  Blase    unter    Versorgen  des 
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Unchas.  Aufsuchen  der  Act.  ovarica  (sperm.  int)  und  Unterbindung 
(kfselben  entlang  der  Plica  ovario-pelvica.  EröiSben  der  Bauchhöhle 
in  der  Nähe  der  Fossa  veaico-uterina  —  Herauswälzen  des  Uterus  — 
eveoL  Versorgung  der  SpermaUkalgefasse.  Freies  Durchschneiden  der 
Ltg.  lata,  bis  zur  Uteruskante  und  Naht  der  Blasenparietalserosa  an  die 
des  Douglas.  Auslösen  der  Cervix  und  beliebiger  Abschnitte  der  Scheide 
mit  möglichet  viel  Becken bindegewebe.  Abtrennung  der  Scheide  nach 
Anlf^ng  von  Klemmen  gegen  das  Carcinom  zu.  —  Drainage  der 
Wandhöhlen  nach  oben,  Naht  der  Bauchdecken. 

Poten  (172,  173)  gebraucht  folgende  Methode  der  abdominalen 
Exitirpation  des  carcinomatösen  Uterus,  um  Peritonitis  zu  vermeiden.  Er 
Diacht  einen  Liängschnitt  durchs  Abdomen  bis  auf  das  Peritoneum,  das 
TOD  den  Baucfadecken  möglichst  weit  abgeschoben  wird.  Dann  wird 
der  untere  Wund  Winkel  durch  ein  breites  Doyen  sches  Bauchspekulum 
aiueinandergehalten  und  das  freiliegende  Peritoneutn  an  der  Umschlags- 
stelle auf  die  Blase  quer  gespalten.  Der  so  entstehende  Peritoneal- 
läppen  wird  nach  hinten  gelegt  und  unterhalb  des  Promontoriums  der 
hinteren  Beckenwand  und  dem  Bektum  aufgenäht.  Dann  wird  die 
übrige  Operation  nach  Wertheims  Vorschlage  weiter  gemacht. 

Sampson  (189)  ist  ebenfalls  ein  Anhänger  radikaler  Operations- 
methoden bei  Krebs.  Die  jetzigen  Operationsresultate  sind  nicht  befriedigend. 
Von  143  Patienten,  bei  denen  im  John  Hopkins-Hospital  in  Baltimore 
die  Hysterektomie  gemacht  worden  war,  starben  20  im  Anschluss  an 
die  Operation  =  14,6  ^/o.  Nach  3  Jahren  wurden  79,7  ^/o  Rezidive 
beobachtet,  nach  6  Jahren  87,7  ^/o,  2  Patienten  bekamen  sogar  nach 
6—7  Jahren  ein  Rezidiv.  —  Sampson  beschreibt  dann  genau  sein 
abdominales  Operationsverfahren,  das  sich  in  den  wesentlichen  Punkten 
an  Wertheims  Methode  anschliesst,  nur  noch  etwas  radikaler  ist. 
Er  hält  es  nämlich  nicht  für  richtig,  nur  die  vergrösserten  Drüsen  zu 
entfernen,  man  muss  vielmehr  den  ganzen  Lymphapparat  des  Beckens 
entfernen;  das  geschieht  am  besten  im  Zusammenhang  mit  dem  Uterus. 
Läaat  sich  das  dem  Uterus  naheliegende  Gewebe  mit  Schonung  des 
Ureters  nicht  genügend  entfernen,  so  soll  man  den  Ureter  einseitig  oder 
gleich  auf  beiden  Seiten  resezieren  und  ihn  dann  in  die  Blase  pflanzen. 
Man  vermeidet  damit  eher  Ureterscheidenfisteln  durch  Nekrose  und 
braucht  schliesslich  zur  Operation  nicht  länger,  als  wenn  man  den 
Ureter  mühsam  aus  dem  Parametrium  herausprapariert.  3  Fälle  sind 
80  operiert  worden  mit  1  Todesfall  (2  mal  wurden  1  und  1  mal  die 
beiden  Ureter  reseziert).  Der  Ureter  wird  von  Sampson  nach  einer 
besonderen  Methode  eingepflanzt,  die  er  ausführlich,  beschreibt. 

13* 
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an  alle  irzte  und  Leiter  von  Spitälern  yerschickt  würde.  Diese  müesteii 
für  das  Bekanntwerden  seines  Inhalts  sorgen.  Lewers  hat  früher 
die  hohe  Cervixamputation  gemacht.  Jetzt  macht  er  die  vaginale  Total- 
ezstirpation.  Bis  April  1899  hatte  er  33  hohe  Cervizamputationen 
wegen  Carcinom  ausgeführt.  Acht  Fälle  blieben  4 — 15  Jahre  rezidiv- 
frei, sechs  sind  mehr  als  fünf  Jahre  rezidivfrei  geblieben.  Wenn  er 
diese  Resultate  und  die  der  vaginalen  Totalexstirpation  (siebe  leuten 
Jahresbericht)  zusammenrechnet,  so  hat  er,  vierjährige  Rezidivfreiheit 
gerechnet,  23  ^/o  Dauerheilungen,  beim  Corpuscarcinom  45  ^/o.  Die 
Operationsmortalität  war  bei  der  hohen  Gervizampntation  0,  bei  40  Total- 
exstirpation p.  vag.  3  auf  40.  In  einem  andern  Aufsatze  setzt  Lewers 
die  Gründe  auseinander,  die  ihn  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation 
bleiben  lassen.  Er  meint,  dass  mau  bei  der  abdominalen  Exslirpatioa 
leichter  etwas  von  der  Geschwulst  zurücklassen  könnte.  Die  abdominale 
Operation  wäre  berechtigt,  wenn  jedesmal  carcinomatose  Drüsen  gefunden 
würden.  Die  abdominale  Operation  hat  bei  Krebs  des  Corpus  eher 
Berechtigung.  Hierbei  ist  oft  der  Uterus  gross,  die  Scheide  eng.  Er 
berichtet  dann  über  zwei  abdominale  Totalexstirpationen.  Die  Kranken- 
geschichten zeigen,  dass  er  sie  etwa  wie  bei  Myom  ausführt,  sich  also 
ganz  nahe  am  Uterus  hält  und  wenig  von  der  Scheide  mit  w^nimmt. 

Smith  (207)  hält  die  kontagiöse  Natur  der  Krebse  für  sicher.  Unsere 
operativen  Massnahmen  müssen  also  darauf  hinausgehen,  kein  gesundes 
Gewebe  mit  Carcinom  zu  infizieren.  Am  besten  wäre  es  mit  einem 
elektrischen  Messer  zu  schneiden.  Bei  inoperablen  Fällen  musa  die  An- 
steckung vermieden  werden. 

Diesem  Gedanken  der  Kontagiösität  wird  von  Noble  und  Downess 
praktische  Rechnung  getragen. 

No  ble  (153)  empfiehlt  für  Krebsoperationen  elektrische  Klemmen 
und  Messer.  Die  Vorzüge  dieser  Behandlung  sind  1.  geringe  Blutung 
während  der  Operation,  2.  die  Lymphgefässe  werden  verschlossen 
und  so  wird  die  Gefahr  der  Infektion  und  der  Krebsimplantation 
vermieden,  3.  kann  vom  Parametrium  viel  Gewebe  mit  weggenommen 
werden. 

Noble  operiert  bei  Carcinom  kombiniert.  Zuerst  schneidet  er 
bei  Collumcarcinomen  den  gesunden  Teil  des  Uterus  von  oben  heraus, 
indem  er  die  Ligamente  auf  seinen  elektrischen  Klemmen  abbrennt; 
die  Cervix  bleibt  stehen ;  über  ihr  wird  sorgfaltig  das  Peritoneum 
geschlossen  und  dann  wird  vaginal  die  Cervix  herausgebrannt,  ebenfalls 
mit  Anwendung  der  elektrischen  Klemmen.  Beim  Gebrauch  der 
Klemmen   wird   nach  der  Umlegung  das    umgebende  Gewebe  mittelst 
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besooderer  Schuttklemmen  vor  Verbrennung  geschützt  und  der  Strom 
für  30^'  geschlossen;  dann  wird  das  Gewebe  durcbtrennt.  Den  An- 
fänger empfiehlt  er,  die  grossen  Oefässe  noch  besonders  zu  unterbinden. 
Einmal  hat  er  eine  Frau  an  Nachblutung  verloren,  bei  der  er  dies 
uoterksaen  hat  Sonst  operierte  er  noch  dreimal  mit  Olück  nach  seiner 
Methode. 

Auch  Downess  (41)  gebraucht  elektrische  Glühklemmen.  £r 
«endet  drei  verschiedene  Grossen  an,  die  den  Angiotriptoren  nachgebildet 
und.  Er  verbindet  also  Druck  mit  Vorschorfung.  Zwei  vaginale  und 
drei  abdominale  Totalexstirpationen  sind  von  ihm  so  ohne  Ligaturen 
ausgeführt  worden  und  alle  Frauen  sind  genesen. 

Cush  i  Dg(31)  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  £ezidivoperati<Mien  bei 
Carcinom.  Es  gibt  eine  grosse  Zahl  von  Bezidiven,  die  mit  Erfolg  operiert 
worden  sind.  Wenn  man  möglichst  früh  das  Rezidiv  entdeckt,  geben 
Rexidivoperadonen  ganz  gute  Resultate.  Er  berichtet  über  einen  solchen 
Fall,  wo  er  einen  Ureter  resezieren  und  das  Becken  ausräumen  musste. 
Die  Heilung  dauert  bis  jetzt  zwei  Jahre. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  stand  auf  dem 
internationalen  Gjnakologenkongress  zu  Rom  zur  Diskussion.  Wesent- 
lich Neues  haben  die  Verhandlungen  nicht  gebracht  und  ich  darf 
mich  deshalb  mit  einem  kurzen  Referate  begnügen.  Man  könnte  fast 
über  die  Verhandlungen  das  Motto  setzen:  Quot  capita  tot  sensus 
Cullen  (28)  operiert  nach  Wert  heim,  Jonnesco  (95)  ebenso  mit 
einigen  Modifikationen,  Pozzi  ist  sehr  pessimistisch  und  glaubt,  dass  mit 
öer  chirurgischen  Behandlung  des  Krebses  fast  gar  keine  definitiven 
HeUuDgen  erzielt  werden ;  die  abdominale  Hysterektomie  ist  wegen  der 
Inkonstanz  der  Drüsenbefunde  und  w^en  ihrer  grösseren  Gefahr  nur  aus- 
nahmsweise bei  besonderen  Fällen  zu  machen.  Dagegen  ist  Jacobs  (90) 
eio  unbedingter  Anhänger  der  abdominalen  Operation.  Er  hat  75  Frauen 
Dach  Wertheim  operiert  (Mortalität  nicht  angegeben)  mit  28=  37^/o 
Dauerheilungen  (Rezidivfreiheit  wielange?) 

Gutierrez  (68)  operiert  nur  bei  Krebsen,  die  auf  den  Uterus 
beschränkt  sind,  radikal  und  die  vaginale  Totalexstirpation  ist  ihm 
^dikal  genug. 

Del  b e  t  (35)  zieht  ebenfalls  den  vaginalen  Weg  vor  und  er  hat  sich 
«IQ  Verfahren  nach  Zuckerkandl,  Wolf  1er  und  Schuchardt  zu^ 
sammenkombiniert. 

Morisani  (147)  will  unbedingt  abdominal  operieren,  denit  bei 
U  abdominalen  Totalexstirpationen  mit  einem  Todesfall  sah  er  bis  jetzt 
10  rezidivfrei  von  sechs  Monaten  bis  zwei  Jahren  acht  Monate  und  bei 
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25  vaginalen  Operationen  ohne  Todesfall  erlebte  er  jedesmal  von  zwei 
Monaten  bis  ein  Jahr  Besidive. 

Gattorno  (59),  Spinell]  (209),  Jayle  (93),  wollen  abdominal 
operieren,  während  Paoli  nicht  viel  von  der  abdominalen  Methode  hält. 

Boss!  (8)  ist  Pessimist  und  hält  den  Wert  der  Operationen  für  die 
Heilung  der  Krebse  für  sehr  gering.  Eine  Badikaloperation  ist  nur 
bei  Krebsen,  die  auf  den  Uterus  beschränkt  sind,  gerechtfertigt. 

Die  Statistik  ist  für  die  Beurteilung  der  chirurgischen  Behandlung 
des  Krebses  nicht  zu  entbehren.  Sie  muss  aber  von  allen  Bearteilern 
nach  möglichst  gleichen  Gesichtspunkten  aufgestellt  werden .  Darum  bemüht 
sich  Winter  (236,  237)  in  erster  Linie  Folgende  Punkte  sind  nach 
ihm  für  eine  eingehende  Statistik  der  Carcinomoperationen  massgebend: 

1.  Die  Berechnung  der  primären  Resultate. 

2.  „  „  der  Dauerresultate. 

3.  „  „  der  Operabilitätsprozente. 

4.  „  „  der  absoluten  Heilungsresultate. 

ad.  1  Man  soll  keine  Abzüge  machen  und  besonders  keine  Todes- 
fälle weglassen,  die  mit  der  Operation  nicht  im  Zusammenhang  stehen. 

ad  2.  Die  Berechnung  muss  zu  einer  bestimmten  Zeit  vorgenommen 
werden  und  sich  auf  alle  Operationen  erstrecken.  Von  der  Gesamt- 
zahl der  Operierten  werden  abgezogen  die  an  der  Operation  Gestorbenen, 
die  an  andern  Krankheiten  Gestorbenen  und  die  Verschollenen,  dag^n 
sollen  palliativ  oder]  unvollständig  Operierte  nicht  abgezogen  werden. 
Pem  Begriff  der  Dauerheilung  muss  eine  fünfjährige  Rezidivfreibeit 
zu  gründe  gelegt  werden.  Zur  sicheren  Diagnose  des  Rezidivs  sollten 
womöglich  alle  in  der  Klinik  nachuntersucht  werden.  Die  Rezidive 
bei  den  einzelnen  Formen  des  Uteruskrebses  sind  getrennt  zu  berechnen. 

ad  3.'  Es  müssen  alle  Fälle  von  Carcinom,  die  zur  Behandlung 
kommen,  aufgeschrieben  und  die  klinisch  operablen  Fälle  gelten,  gleich- 
viel ob  sie  operiert  worden  sind,  oder  sich  der  Operation  entzogen  haben. 

ad  4.  Die  absolute  Heilungsziffer  wird  gewonnen  dadurch,  dass 
man  die  Dauerheilungsprozente  nur  aus  den  Operabilitätsprozenten  be- 
rechnet. 

Wertheim  (243,  244)  kann  die  Forderung  Winters  nicht  aner- 
kennen, dass  palliativ  und  unvollständig  Operierte  von  der  Gesamtzahl  der 
Operierten  nicht  abgezogen  werden  sollen.  Gerade  hei  Anwendung  der 
abdominalen  Operation  kann  man  häufig  in  die  Lage  kommen,  erst  bei 
der  Operation  zu  erkennen,  dass  der  Fall  inoperabel  ist.  Darauf  erwidert 
Winter,  dass  er  unter  palliativ  und  unvollständig  Operierten  die  ver- 
steht, bei  denen  nach  Herausnahme  des  Uterus    noch   Krebs   zuräck- 
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geiassen  werden  mOsste.  Solche  Fälle  sollen  nicht  abgezogen  werden, 
dagegen  seibstverBtändlich  solche,  bei  denen  nur  ein  Teil  des  Uterus 
atfemt  worden  ist 

Damit  ist  Wer  t  he  im  nun  einverstanden.  Auch  ich  glaube,  dass 
Winters  Forderungen  durchaus  annehmbar  sind  und  dass  jeder,  der 
«De  Statistik  über  Krebsoperationen  macht,  vorher  die  Winter  sehe 
Arbeit  lesen  and  gans  nach  seinen  Angaben  arbeiten  soll.  Kleine 
Meinungsverschiedenheiten  sollten  im  Interesse  des  Ganzen  unterdrückt 
werden. 

Kroemer  (111)  hat  Pfannenstiels  Krebs-Material  statistisch  und 
anatomisch   verarbeitet.     Seine  Untersuchungen   stützen  sich  auf    114 
Operationen,    110  Fälle  wurden   in   den  Tabellen  berücksichtigt.     Die 
Operabilität  betrug  von  1894  bis  1900  34,7^/ o.    Die  inoperablen  Fälle 
mirden  mit  Exkochleation  und  Chlorzink  behandelt     Bei  34  Ezkoch- 
leationen    ereignete   sich   ein   Todesfall.     Die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer nach  Exkochleation   betrug  7  bis  8  Monate.     Von  102   vaginal 
Tocalexstirpierten  starben   4  =  B,9®/o    Mort.     Wenn   die  Bauchhöhle 
Dach  Totalexstirpation  tamponiert  wurde,  trat  öfter  Fieber  ein  (95,8®/o) 
tis  nach  Schluss  der  Bauchhöhle  (20,7 ^/o).     Einmal    wurde    bei  den 
Operationen  die  Blase   und  dreimal   der  Ureter  verletzt     Für  die  Be- 
urteilung der  Dauerresultate  kommen    die  Fälle   von  1894 — 1897  in 
Betracht.    Das  sind  20,  davon  drei  Corpuscarcinome,  ein  Fall  starb  an 
der  Operation,   ein   Fall   ist   verschollen.     Bezidivfrei  sind  10,   rezidiv 
nach  eiDem  Jahr  vier,   nach    zwei  Jahren    drei,    am    Ende   des  dritten 
einer.  Diese  Zahl  mit  der  für  diese  Serie  in  Betracht  kommenden  Opera- 
bilität zasammengehalten  gibt  eine  absolute  Heilungsziffer  von  12,8^/o. 
Von  64  bis  1901  Operierten  sind   30  rezidiv   geworden,   lokal  25  mal 
=  83,2  ^^.'o.     Von  August  1898  bis  Januar  1901  sind  10  abdominale 
Totalezstirpationen  wegen  Krebs  ausgeführt  worden  (Freund- Veit  sehe 
Methode)  nur  eine  typisch    nach   Wertheim,   dieser  Fall   ging   am 
33.  Tage   p.  o.   an  Pyelonephritis   nach   Ureterennekrose   zu    gründe. 
Ausserdem  starben   noch  zwei   andere.     1  mal  wurde  der  Ureter  abge- 
bunden, ein  Fall  ist  V«  Jahr  p.  o.  an  Rezidiv  gestorben.     Ausserdem 
sind  noch  zwei   andere  rezidiv,   vier  rezidivfrei.     Da  die  Drüsenexstir- 
pation  nksh  t  immer  möglich,  die  vollständige  Entfernung  der  Lymph- 
drüsen und  Lymphbahnen  illusorisch  ist,  so  ist  die  abdominale  Operation 
nicht  angezeigt.     „In  den   meisten    beginnenden  Fällen  ist  sie  unnötig, 
gefahrlich  und   setzt    bei  der  Grösse  des  Eingriffs   mehr  Gefahr  eines 
Inipfrezidivs   als   die    vaginale   Operation.     Solange   nicht  die   Dauer- 
resultate der  abdominalen  Operation  die  Notwendigkeit  der  Drüsensuche 
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durch  Heilbarkeit  der  DruBenkrebse  erweist,  solange  bleibt  der  vaginale 
Weg  absolut  chirurgisch''.  Die  abdominale  Operation  bleibt  nur  für 
bestimmte  Fälle  vorbehalten,  für  jugendliche  Formen  im  Puerperium, 
vollsaftige  Endotheliome  und  Sarkome  sowie  für  Fälle,  die  vaginal  nicht 
zu  operieren  sind.  An  diese  Statistik  schliessen  sich  eingehende  Mitteilungen 
über  mikroskopische  Befunde  wichtiger  Krebspräparate. 

Das  operative  Material  der  Leipziger  Klinik  ist  von  Glockner  {6-i} 
statistisch  bearbeitet  worden.  Es  verteilt  sich  auf  die  Zeit  vom  1.  April 
1887  bis  I.Juli  1901.  In  dieser  Zeit  kamen  974  Fälle  von  Carcinom 
zur  Beobachtung,  von  denen  260  operiert  wurden.  Das  macht  eine 
Operabilität  von  26,6  ^/o.  Das  Durchschnittsalter  der  operierten  Frauen 
betrug  45,5  Jahre,  das  der  Corpuscarcinome  53,7  Jahre.  Auf  eine  Eraoke 
kamen  5,8  Geburten.  Portiocarcinoroe  wurden  in  38,2^'/o  beobachtet. 
Cervixcarcinome  in  21,2^/o,  Coli umcarcinome  (Fälle,  wo  es  unentschieden 
war,  ob  zuerst  Portio  oder  Cervix  betroffen  wurde)  in  30,5  ^/o,  Corpus- 
carcinome in  9,6^/0,  Cervix  und  Corpuscarcinom  zusammen  bei  einem  Falle. 
Unreine  Fälle,  wo  das  Carcinom  nicht  mehr  auf  den  Uterus  beschränkt 
war,  kamen  in  34,6^/o  der  Fälle  zur  Operation,  davon  mit  Übergang 
auf  die  Scheide  in  12,7  ^/o,  mit  Infiltration,  Verkürzung  der  Parametrien 
in  18^/0,  mit  Übergang  auf  die  Blase  in  4,2^/0. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  wurde  225mal  ausgeführt,  die  ab- 
dominale viermal,  abdominal  und  vaginal  kombiniert  24mal,die  sakrale  und 
parasakrale  Methode  siebenmal.  Im  ganzen  starben  an  den  Operationen 
8,46  ^/o.  Die  Nachforschungen  über  die  Dauerresultate  sind  ausser- 
ordentlich sorgfältig  angestellt  worden.  Es  wurden  132  für  die  Berech- 
nung verwertbare  Fälle  gefunden,  davon  haben  85  Elezidive  bekommen, 
47  blieben  geheilt  (fünfjährige  Rezidivfreiheit  gerechnet),  also  dbfi^k 
Dauerheilungen,  für  CoUumcarcinome  34,06  ^/o,  für  GorpuacarcinoDie 
66,66^,0.  Die  absolute  Heilbarkeit  beträgt  7,7^/0  (dabei  sind  alle 
Verschollenen  und  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen  als  Residir 
gerechnet.  Zieht  man  diese  ab,  so  ergibt  sich  eine  absolute  Heilbar- 
keitsziffer von  9,72  ^/o).  Berechnet  man  die  Dauerresultate  auf  das 
Alter  der  Frauen  bei  der  Operation  so  ergibt  sich  för  das  geschlecbu- 
reife  Alter  (bis  45  Jahre)  36,6"/o,  auf  die  Zeit  des  Klimakteriums  29,4^'. Ot 
auf  die  Zeit  der  erloschenen  Geschlechtsfunktionen  58,3  ^/o.  Die  durcb- 
Bchnittliche  Lebensdauer  der  an  Rezidiv  Gestorbenen  betrug  19  Monate. 
Wegen  vieler  bemerkenswerter  Einzelheiten  der  Statistik  wird  auf  das 
Original  besonders  aufmerksam  gemacht. 

Briggs  (13)  operierte  in  10  Jahren  84  Fälle  von  Carcinom  mit 
vaginaler  Totalexstirpation.    Von  diesen  starben  vier  an  der  Operatioo. 
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13  koD&ten  w^en  der  kurzen  Zeit  seit  der  Operation  für  Berechnung 
der  Dauerresultate  nicht  verwertet  werden.  Von  30  vor  1896  Operierten 
leben  noch  sechs  in  voller  Gesundheit,  von  36  1897 — 1899  Operierten 
leben  16  gesund,  zwei  mit  Rezidiv.  Die  Corpuscarcinonie  gaben  die 
mtea  Dauerresulcate. 

Von  62  Hjsterektomien  wegen  Carcinom,  die  Dünn  in  g  (43)  ausge- 
fohrt  hat,  führten  fünf  zum  Tode.  30  Fälle  vrurden  vor  dem  1.  September 
1898  operiert,  davon  blieben  5  länger  als  ö  Jahre  rezidivfrei,  1  seit 
V)  Jahren  3^/s  Monaten,  1  seit  6  Jahren  7  Monaten,  1  seit  6  Jahren 
11  Monaten,  1  seit  6  Jahren  4^1^  Monaten,  1  seit  5  Jahren  9  Monaten. 
32  Fälle  wurden  innerhalb  der  letzten  fünf  Jahren  operiert,  14  leben 
noch,  3  sind  über  4  Jahre  rezidivfrei,  2  3  Jahre  und  10  Monate,  die 
übrigen  von  2  Jahren  4V>  Monate.  Bei  drei  Fällen  wurde  der  Ureter 
Terletzt  (zweimal  durch  Nephrektomie,  einmal  durch  Einpflanzung  in 
die  Blase  geheilt).  In  allen  Fällen  mit  Ausnahme  von  fünf  wurde 
faginal  operiert.  Von  den  fünf  Fällen  (einmal  mit  Ausräumung  der 
Beckendrüsen)  starb  eine  Frau. 

Glo  ck  n  er  (66)  hat  in  einer  zweiten  Statistik  Krebs  und  Schwanger- 
schaft behandelt.  In  der  Leipziger  Klinik  kamen  vom  1.  April  1887 
bis  1.  Juli  1901  17  Fälle  von  Carcinom  mit  Gravidität  (darunter  drei 
inoperable)  auf  2600  Geburten  und  Aborte,  also  auf  1500  Geburten 
and  Aborte  ein  Fall.  Da  in  derselben  Zeit  überhaupt  974  Carcinoma 
falle  zur  Beobachtung  kamen,  kommen  Carcinom  mit  Schwangerschaft 
io  1,74^/0  der  Fälle  (1 :  Ö7)  vor.  Die  jüngste  Kranke  war  26,  die  älteste 
40  Jahre,  das  Mittel  betrug  35,6  Jahre  gegen  4ö)ö  Jahre  bei  Krebs 
überhaupt.  Es  fanden  sich  elfmal  Portio,  zweimal  Cervixcarcinome, 
viermal  war  der  Ausgangspunkt  unbestimmt.  Siebenmal  wurde  der 
gravide  und  siebenmal  der  puerperale  Uterus  ezstirpiert;  dreimal  ging 
<iie  Sectio  caesarea  voran.  Die  Operationen  waren  siebenmal  vaginal, 
sechsmal  kombiniert  vaginal  und  abdominal,  einmal  abdominal.  Von 
diesen  Frauen  starben  zwei  im  Anschluss  an  die  Operation.  Bei  den 
iooperablen  Fällen,  wo  die  Neubildung  ein  Geburtshindernis  bedingte, 
«orde  die  Sectio  caesarea  ausgeführt  und  der  Uterus  supravi^inal  amputiert 
mit  ßtielversorgung  nach  Zweifel  zweimal,  nach  He  gar  einmal.  Diese 
drei  Frauen  gingen  alle  an  Peritonitis  zu  gründe.  Von  den  Überlebenden 
»od  sechs  an  Rezidiv  gestorben,  drei  leben  noch  mit  Rezidiv,  eine  Frau 
starb  drei  Jahre  drei  Monate  später  an  Perityphilitis  ohne  Rezidiv;  die  durch- 
^mttliche  Lebensdauer  der  an  Rezidiv  Gestorbenen  betrug  13,8  Monate. 
Cber  fünf  Jahre  sind  zwei  Fälle  rezidivfrei,  die  schlechten  Resultate 
für  die  Dauerheilung  sind  durch   das   frühe   Lebensalter   der   Patien- 
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tinnen  und  durch  den  Zustand   der  Genitalien  in  der  Bchwaugerschafc 
bedingt. 

Custom  (29)  bespricht  an  der  Hand  von  Literatur-  und  eigenen 
Fällen  eingehend  die  Behandlung  des  Carcinoms  in  der  Schwanger^ 
Schaft  und  während  der  Geburt.  Seine  Schlusssätze  sind:  Wenn  da.<9 
Carcinom  operabel  ist,  so  ist  allein  das  Leben  der  Mutter  masegebend. 
Bis  zum  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  ist  die  vaginale  Total- 
exstirpation  die  Methode  der  Wahl,  nach  dieser  Zeit  die  abdominal« 
Totalexstirpation  oder  vaginaler  Kaiserschnitt  mit  Totalexetirpatio». 
Wenn  das  Carcinom  inoperabel  ist,  muss  das  Leben  des  Kindes  berück- 
sichtigt werden.  Wenn  der  Krebs  soweit  fortgeschritten  ist,  dass  die 
Frau  kachektisch  wird  und  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  kommi. 
muss  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden.  Man  soll  sonst  palliativ 
behandeln.  Am  Ende  der  Gravidität  ist  der  Kaiserschnitt  nach  Porro 
angezeigt.  Denselben  Grundsätzen  huldigt  Brewis,  doch  betont  er 
scharf  die  Notwendigkeit,  stets  vaginal  zu  operieren.  Er  hält  die  abdomi- 
nale Operation  gerade  in  der  Schwangerschaft  für  besonders  gefährlich. 

Kroenig  (114)  empfiehlt  zur  Behandlung  inoperabler  Uteruscar- 
cinome,  wo  Exkochleation  und  Gombustio  nicht  angezeigt  ist,  die  doppel- 
seitige Unterbindung  der  Arteria  hjpogastrica  und  ovarica.  Er  hat  sie 
in  3  Fällen  mit  befriedigendem  Resultate  ausgeführt.  Der  Eingriff 
wird  am  besten  transperitoneal  vorgenommen.  Die  Hypogastrica  wird 
am  besten  am  Abgang  von  der  Arteria  iliaca  communis  unterbunden. 
Die  Methode  ist  da  besonders  zu  empfehlen,  wo  die  beabsichtigte 
abdominale  Radikaloperation  nicht  auszuführen  ist.  S.  a.  Klein- 
wächter  (109). 

Mein  er t  (141)  gebraucht  bei  inoperablen  Carcinomen  die  Chlor- 
zinkpaste. In  6  Fällen  hat  er  einen  Verschluss  der  Scheide  erzielt 
Er  liess  die  Paste  7—12  Tage  liegen,  bis  sich  ein  strumpffomiiger 
Schorf  herausziehen  liess.  Die  vollständig  wund  gewordene  Scheide 
atresiert  unter  täglichen  Spülungen  von  innen  her.  Dies  Verfahren  ist 
natürlich  nur  bei  Kranken  anzuwenden,  die  nicht  mehr  menstruieren. 
Man  muss  dabei  auf  nicht  unerhebliche  Schmerzen  gefasst  sein.  Eiue 
seiner  Kranken  ist  sogar  an  einer  Peritonitis  nach  der  Behandlung  ge- 
storben. Trotzdem  soll  man  sich  nicht  abschrecken  lassen,  denn  es 
wird  denen,  die  den  Eingriff  überstehen,  eine  grosse  Wohltat  erwiesen. 

In  gewissen  Fällen  von  inoperablen  Carcinomen  benutzen  Laquer- 
riöre  und  Del  herm  (11 9)  den  konstanten  Strom,  den  sie  in  einer  Stärke 
von  100  — 150  Milliampere  in  mehreren  Sitzungen  von  ö — 16  Minuten 
anwenden. 
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Ladioski  sammelte  132  Fälle  von  sog.  Deciduoma  malignum 
aus  der  Literalur,  denen  er  einen  eigenen  Fall  hinzufügt  Von  128  Fällen 
eotstanden  dl  nach  Blasenmole,  42  nach  Abort,  28  nach  ausgelragener 
Sehwangerscbaft,  4  nach  Frühgeburt  und  3  nach  Tubargravidität,  also 
40^/o  nach  Blasenmole.  Bei  33  Fällen  von  Blasenmole  war  die 
Schwangerschaft  im  4.  Monat.  Von  1 24  Fällen  war  das  mittlere  Lebens- 
ilter  der  Patientinnen  32  Jahre,  bei  90  Fällen  die  mittlere  Schwanger- 
schaAszahl  4,2  ^/o.  Die  Erkrankung  trat  von  113  Fällen  durchschnitt- 
lich 8  Monate  nach  der  Blasenmole  (44  Fälle),  7  Wochen  nach  Abort 
40  Fälle)  und  5  Wochen  nach  rechtzeitiger  Greburt  auf.  Von  124  Fällen 
wurden  51  Heilungen  und  73  Todesfälle  beobachtet,  also  59  ^/o  Mort. 
Es  ist  aber  anzunehmen,  dass  die  Sterblichkeit  noch  viel  höher  ist, 
dt  bei  vielen  Patientinnen  nur  die  direkten  Resultate  der  Operation 
gerechnet  sind.  Die  Ursachen  des  Todes  waren  64  mal  Metastasen, 
204  Blutungen  und  Erschöpfung,  4 mal  Perforation  des  Uterus  und 
Uterasblutung,  2 mal  Chok  und  Sepsis  nach  Operation.  Die  mittlere 
Zeit,  in  der  die  Frauen  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  starben, 
war  6  Monate  nach  Blasenmole,  5  Monate  nach  Abort  und  4  Monate 
nach  rechtzeitiger  Geburt.  Bei  66  Pat.  wurde  radikal  operiert,  es 
wurden  57  vaginale  Totalexstirpationen  gemacht,  6  abdominale  Laparo- 
tomieen  (?)  in  3  Fällen,  50  Fälle  genasen. 

In  jedem  Falle  von  Blasenmole  sollte,  sobald  die  Diagnose  fest- 
steht, der  Uterus  entleert  werden.  Sollte  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Cystchen  atypische  Wucherung  der  Zellen  zeigen, 
oder  in  ausgeschabten  Teilen  des  Uterus  nur  die  geringsten  Zeichen 
einer  malignen  D^eneration  vorhanden  sein,  so  sollte  der  Uterus  gleich 
entfernt  werden.  Da  die  einzige  Hoffnung  der  Behandlung  darin  be- 
steht, dass  die  Erkrankung  möglichst  frühzeitig  entdeckt  wird  und 
rasch  chirurgisch  behandelt  wird,  so  sollte  der  Uterus  jeder  Patientin, 
deren  Anamnese  nur  den  geringsten  Verdacht  auf  Deciduoma  malignum 
erweckt^  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ausgeschabt  und  ausgetastet 
werden,  sobald  es  nur  möglich  ist. 

Bandle r  (251)  nimmt  an,  dass  das  Protoplasma  des  Syncytiums 
zum  Teil  von  mutterlichem  Blutplasma  gebildet  wird,  dass  die  Syncytium- 
zellen  aber  vom  Trophoblast  abstammen.  In  frühen  Stadien  der 
Schwangerschaft  dringt  der  Trophoblast  in  die  Decidua  ein.  Auch 
nach  Bildung  der  Zotten  haben  Trophoblast  und  Syncytium  einen  de- 
struktiven Charakter,  soweit  die  Decidua  betroffen  wird.  Der  Tropho- 
blast und  das  Syncytium  dringen  ins  mütterliche  Gewebe  und  mischen 
sich  mit  ihm.     Sie   eröffnen   die  Kapillaren    und    Blutgefässe.      Vom 
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frühesten  Moment  der  Schwangerschaft  an  gelangen  fötale  Zellen  ina 
Blut  der  Mutter.  Beim  Chorioepilheliom  haben  wir  denselben  Vorgang 
des  Eindringens  fötaler  Zellen  des  Trophobiasts,  Langhan  s scher 
Zellen  und  Sjncytiunos  in  das  mütterlichen  Gewebe,  nur  in  8tärkerem  Grade. 
Da  das  Syncytium  aus  mütterlichem  Gewebe,  nämlich  dem  mütterlichen 
Blut  gebildet  wird,  so  ist  also  ein  Chorioepitheliom  nicht  ausachlies;«- 
lieh  ein  Produkt  fötaler  Elemente,  sondern  auch  mütterlicher.  Warum 
bleibt  nun  das  Eindringen  und  die  Zerstörung  mütterlichen  Gewebes 
bei  normaler  Schwangerschaft  in  gewissen  Grenzen  und  warum  bei 
Bildung  des  Chorioepithelioms  nicht?  Das  soll  an  der  Decidua  und 
im  Blut  liegen,  die  nicht  länger  die  Kraft  haben  ihr  Wachstum  zu 
SU  b^renzen  und  xu  beherrschen. 

Normale  Zotten  haben  nach  Hart  (258)  besonders  in  den  frühen 
Stadien  der  Schwangerschaft;  eine  gewisse  phagocytäre  Eigenschaft  für 
die  Decidua,  aber  sie  differenzieren  sich  in  den  späteren  Stadien  der 
Schwangerschaft  zu  einem  mehr  stabileren  Gewebe.  Die  Blasenmole 
ist  ein  Zustand,  wo  das  Fehlen  des  Fötus  die  Differenzierung  ver- 
hindert und  die  ursprünglichen  Verhältnisse  der  Zotten  und  ihre  phago- 
cytäre Eigenschaft  dauernd  macht.  Diese  Eigenschaft;  bringt  für  sie 
eine  grosse  Neigung  zu  wuchern  und  Metastasen  zu  bilden,  indem  sie 
das  sog.  Deciduoma  malignum  hervorruft.  Die  Bedingungen,  unter 
denen  die  Metastasenbildung  eintritt  oder  nicht  eintritt,  können  bis 
jetzt  nicht  erklärt  werden.  Wahrscheinlich  ist  die  epitheliale  Bedeckung 
der  Molenzotten  das  aktive  Agens. 

Ferf  (51)  hat  sich  bemüht  nachzuweisen,  ob  die  knotenförmigten 
malignen  Cervixtumoren  Endotheliome  sind.  Er  gibt  eine  mikroskopische 
Beschreibung  von  10  Fällen,  und  findet  darunter  3  Fälle  von  Platten- 
epithelcarcinom ,  3  von  Adenomcarcinome ,  1  Fall  von  Sarkom  und 
1  von  Hämangioendotheliom.  Die  Histogenese  war  in  2  Fällen  nicht 
deutlich.  Er  schliesst  aus  dieser  Untersuchung,  dass  die  Gervixknoten 
nur  selten  von  den  Endothelien  ausgehen.  —  Aus  der  Literatur  weist 
er  nach,  dass  cervikale  Endotheliome  fast  immer  in  Knotenform  auf- 
treten. —  Der  Begriff  des  Cervixknotens  ist  nur  makroskopisch,  hat 
aber  praktischen  Wert,  weil  diese  Fälle  klinisch  sehr  maligne  sind  und 
sehr  früh  Drüsen  meUstasen  zeigen.  (W.  Hol  lern  an.) 

E.  Huizinga  (86).  Eine  63jährige  Vlpara  klagte  seit  e/oem 
Jahre  über  blutigen  Abgang,  ohne  Fluor  oder  Foetor.  Pat.  war  nicht 
abgemagert  oder  kachektisch.  Bei  Probecurettage  und  -Exzision  k\^^ 
es  sich,  dass  die  Präparate  pathologische  Bestandteile  enthielten,  ßo 
dass  sich  Verf.  zur  Uterusexstirpation  entschloss.     Der  Tumor  war  eine 
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NeabilduDg  der  Portio  vaginalis,  welche  zum  Teil  in  der  Form  von 
Zellen herden  y  zum  Teil  diffus  in  Form  von  Sarkom  auftrat,  und  die 
ihren  Anfang  von  den  Endotbelzellen  der  Blutgefässe  der  Tunica 
pmpria  mucosae  cervicis  uteri,  zu  einem  kleinen  Teile  vielleicht  auch 
noch  von  denen  der  Muskularis  genommen  hatt. 

(Mendes  de  L6on.) 

C.  N,  V.  d.  Poll  (171).  Im  Vertrauen  auf  den  Ausspruch  des 
Professors  Adamkiewicz,  dass  „das  Carcinom  zu  heilen  sei",  be- 
baodelte  Verf.  in  den  Jahren  1893  und  1894  zwei  Patientinnen,  welche 
an  Carcinoma  uteri  litten  und  benutzte  dazu  das  Präparat  von  £.  Merk 
\PheDol-vinyl>citrobat)  in  den  3  Konzentrationen,  in  langsam  aufsteigenden 
Dosen.  Die  Resultate  waren  eine  grosse  Enttäuschung.  Bei  keiner 
der  beiden  Patientinnen  traten  die  von  Adamkiewicz  angegebenen 
günstigen  Veränderungen  ein,  trotzdem  im  ersten  Falle  das  Mittel 
während  5^/s  und  im  zweiten  Falle  während  4  Monaten  angewandt 
wurde.  (Mendes  de  L4on.) 


Vulva  und  Vagina. 

Referent:  Prof.  Dr.  Ludwig  Knapp. 

Vulva. 

1.  Bildungsfehler,  angeborene  Anomalieen. 

!•  Engliseh,  Über  angeborene  Cysten  in  der  Raphe  der  äusseren  Geschlechts- 
organe. ZeDtralbl.  f.  die  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgaoe  Bd.  13,  Heft  2. 
(Englisch  setzt  seine  im  Vorjahre  referierte  Arbeit  fort,  diesmal  die  an- 
geborenen Cjrsteobildangen  in  der  Raphe  (Dermoid-  und  Schleim  Cysten) 
besprechend.  Der  durch  drei  Abbildungen  illustrierte  Aufsatz  enthält  die 
eiaschUgige  Kasuistik  und  erOrtert  die  Diffenrentialdiagnose  den  Retentions- 
eysien  der  Co wper sehen  DrOsen  gegenüber.) 
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2.  Gelli,  Un  caao  di  ipospadia  femminile.    Rendiconii  della  Societa  toscaoa 
di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Firenze,  Nr.  6,  pag.  137—139.  (Po so.) 

3.  Pe troff,  Fall  von  Anus  vestibularis.    Rosakü  Chir.  Arcb.  Nr.  1. 

(V.  Müller.) 


2.  Entzündung,  Ernährungestörungen,  Exantheme, 
Kraurosis,  Vulvitis   pruriginosa,  Elephantiasis. 

1.  Bamberg,  Über  Elephantiasis  vulvae  chronica  ulcerosa  (syphilitica). 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  67,  Heft  3. 

2.  Birö,  J.,  Yulvo-vaginitis  diphtberitica.  Közkörbäzi  Orvostärsnlat.  12  Feb. 
Orvosi  Hetilap  Nr.  19.  (Fall  von  dipbtheritiscber  Vnlvo-vaginitis  nach 
Masern  und  Rachendipbtberie  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  fast  sämt- 
liche Teile  der  Vulva  zerstört.   Tod  an  Bronchiolitis.)     (Temesväry.) 

3.  Bongartz,  Äktinomykose  der  Vulva.  Vereinigung  niederrheiniach-westf. 
Chir.  in  DQsseldorf.    Ref.  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  41. 

4.  Bnrgio,  J.,  Angioma  capillare  sempHce  della  vulva,  in  fase  degenerativA 
amiloidea  iniziale.  Archivio  di  Ost.  e  Gin.  Napoli,  Nr.  5,  pag.  265—27]. 
(40jährige  Frau.  Nussgrosser,  kurzgestielter  Tumor  an  der  Innenseite 
des  unteren  Teiles  der  rechten  grossen  Schamlippe.  Ovoide  Form, 
dunkelrote  Farbe,  elastische  Konsistenz.  Der  Tumor  verkleinert  sich  bei 
Druck  und  spontan  wfthrend  der  Menstruation.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  fand  Verf.  an  der  Oberfläche  des  Tumors  geschichtetes 
Plattenepithelium ,  darunter  eingewanderte  Leukocyten  und  dann  durch 
vaskularisierte  bindegewebige  Septen  getrennte  Inseln  von  Blutkapillaren.) 

(Peso.) 

5.  zum  Busch,  Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechtsorgane  nach  £n^ 
femung  der  InguinaldrQsen.    Lancet,  Mftrz. 

6.  Gova,  Studio  istologico  di  un  caso  di  elefantiasi  della  vulva.  Rendicooti 
della  Soc.  tose,  di  Ost.  e  Gin.  Firenze,  Nr.  1,  pag.  9—13.  (Die  Verände- 
rungen betreffen  grösstenteils  das  Bindegewebe :  zusammengesetzte,  kolossal 
entwickelte  Papillen,  beträchtliche  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
elastischen  Fasern,  Wucherung  der  Intiroa  der  Blutgefässe.)       (Po so.) 

7.  Darger,  Znr  Kenntnis  der  Kraurosis  vnlvae.  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  66, 
Heft  3. 

8.  Dickinson,  Hypertrophies  of  the  labia  minora  and  their  significance. 
Am  er.  Gyn,  Sept. 

9.  Donald,  Kraurosis  vulvae.  The  Lancet,  Nov.  (Typischer  Fall  bei  einer 
62jährigen  Patientin,  von  heftigem  Pruritus  begleitet.  Kxzision  der  er- 
krankten Partieen.) 

10.  Druelle,  La  balano-posthite  circin^e  chez  la  femme.  La  Mäd.  moderne. 
Juillet. 

11.  Duret,  Sur  les  lymphangiectasies  vulvaires  (varices  lymphatiqnes  de  la 
vulve  des  pays  occidentaux).    Journ.  de  sc.  med.  de  Lille,  Mai. 

12.  Ernst,  Ein  Beitrag  zur  „spontanen  foudroyanten"  Gangrän,  speziell  in 
der  Genitoanalregion  des  Weibes.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitschr.,  Nr.  39. 
(Ernsts  Fall  von  spontaner,  foudroyanter  Gangrän  betrifft  hauptsächlicii 
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die  Analgegend.  Am  lioken  grossen  Labiam  fanden  sich  zwei  linsengrosse 
Bläschen,  an  der  Basis  der  Glitoris  ein  UIcos,  sonst  nichts  Bemerkens- 
wertes. Bezflglich  der  Ätiologie  weiss  der  Autor  nichts  Bestimmtes  aus- 
zusagen.) 

13.  Gravagna,  Nota  clinica  sn  nn  caso  die  ascessi  gonorroici  multipli  e 
socceseivi  degli  organi  genitali  femminili  nel  corso  di  una  yulvo-aretrite 
blenorragica  subacuta.  Giornale  ital.  delle  mallatti  veneree  e  della  pelle. 
Fase.  V.  (Po 8  0.) 

14.  Kreis,  Kraurosis  und  Ulcus  rodens  vulvae.  Korresp.- Blatt  f.  Schweizer 
Ante,  Jahrg.  32,  Nr.  1. 

15.  Ladinski,  Elephatiasis  of  lubium  majus;  fibroma  of  labium  majus. 
Amer.  Jonrn.  of  obst.  Jan. 

1$.  Martin,  Eatbiomene  ^l^phantiasique  de  la  vulve  et  lupus  ulc^reux  serpi- 
ginenx  de  cuisses.    Rev.  med.  de  Normandie,  D^c.  1901. 

17.  Mflnchmeyer,  Demonstration  und  Präparate  zur  Kraurosis  vulvae.  Gyn. 
Gesellsch.  zu  Dresden,  Feh.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38. 

l3.  Mnrray,  Second  contribution  to  the  study  of  ulcerative  lesions  of  the 
Vulva,  commonly  called  lupus  or  estbiomöne,  with  a  bacteriological  and 
pathological  report  by  Louise  Cordes.    Amer.  Joum.  of  Obst.  June. 

19.  Neugebauer,  Demonstration  einer  Patientin  mit  Kraurosis  vulvae  einer 
Scbamlefze.     Sam-Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  808.    (Polniscb.) 

(Neugebauer.) 

^  Reynolds,  A  case  of  elephantiasis  of  the  volva.  Aroer.  Journ.  of  Obst. 
August 

21.  Bicheiot,  Chirurgie  de  la  vulve  et  du  vagin.    Paris,  Dien. 

22.  Roncaglia,  G.,  Foroncolosi  da  gonococco  dei  genitali  esterni  muliebri. 
Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Milano,  Nr.  6,  pag.  627—630.  (Mit  gonorrhoischer 
Urethritis  und  Endometritis  behaftete  Frau.  Gleichzeitig  Furunkel  der 
grossen  Sehamlippe  und  des  Mons  veneria.  Verf.  konnte  bei  dem  initialen 
Stadium  der  Furunkel  den  Gonococcus  Neissers  bakterioskopisch  und 
kulturell  nachweisen.)  (Poso.) 

23.  Rosenatein,  Cber  Kraurosis  vulvae.  Monatsschr.  f.  Geburth.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  Heft  2. 

^.  Schmidt,  Über  Elephantiasis  vulvae.    Inaug.-Diss.  Greifwald. 

25.  Semenovitch,  Elephantiasis  des  grandes  lövres.  Cbirurgia.  Juin.  (Ka- 
suistische Mitteilung.) 

26.  Skintschiz,  Ober  VerAndemngen  des  Hymens  in  Abhängigkeit  vom 
Alter.     Inaug.-Diss.  St  Petersburg.  (V.  Müller.) 

27.  Tchlenor,  Syphilis  et  Elephantiasis  de  la  vulve.    Med.  oboz.  Nr.  11. 

28.  Trespe,  Beitrag  zur  Kraurosis  vulvae.    Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  66,  pag.  2. 


Dickinson  (8)  legt  seiner  dem  Stadium  im  Originale  zu  über- 
laeaendeD,  umfassenden  und  eingehenden  Arbeit  427  eigene  Beobachtungen 
VI  gründe  Diese  umfassen  alle  denkbaren  Variationen  der  kleinen 
Schamlippen  und  illustrieren  die  wichtigsten  Typen  gut  durch  halb- 
Kbematische  Abbildungen  nach  Federskizzen.     Dem   nach  mehrfacher 

JtbrMbw.  f.  Oynlkologie  u.  Gebnrtsh.    1902.  X4 
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Richtung  wertvolIeD,  viel  interessantes  Detail  enthaltenden  Aufsatze  ist 
ein  reichhaltiges  Literaturverzeichnis  beigefugt. 

Trespe  (28)  erklärt  dieKraurosis  auf  Grund  seiner  Untersuch  ungeo 
als  chronisch  degenerativen  Prozess  der  Epidermis  und  der  obersten 
Koriumschichten.  Die  spezielle  Ätiologie  ist  unaufgeklärt.  Erfolg 
verspricht  nur  die  operative  Behandlung.  Trespe  fügt  den  bisher 
bekannten  67  drei  Fälle  eigener  Beobachtung  hinzu. 

Rosen8teins(23)Fall  von  Kraurosis  vulvae  betrifit  ein  18jährige& 
Mädchen,  bei  dem  dieser  Zustand  schon  viele  Jahre  bestand.  Die  ex- 
zidierten  Partieen  fanden  sich  chronisch  entzündlich  verändert;  Odem  er- 
streckte sich  bis  ins  Unterhautbindegewebe,  die  Schleimschicht  der 
Epidermis  war  atrophisch,  das  Oberflächenepithel  verhornt.  Die  klinischen 
Symptome  der  Kraurosis  lassen  sich  nach  Rosenstein  aus  der  mecha- 
nischen Wirkung  des  bei  diesem  Zut>tande  stets  vorhandenen  oder 
demselben  vorausgehenden  entzündlichen  Exsudationsprozesses  in  der 
Haut  hinlänglich  erklären. 

D arger  (7)  beschreibt  einen  „reinen"  Fall  von  Kraurosis,  insofern 
katarrhalische  Reizzustände  weder  vorauFgegangen  waren    noch   gegen- 
wärtig bestanden.   Es  fanden  sich  Odem  des  Papillarkörpers  bei  Schwund 
des  elastischen  Gewebes    und  Gefäss Veränderungen.    In  der  Adventitia 
der   Gefasse,    wie   auch   im   Gewebe   überhaupt   waren  Ansammlungen 
von    Plasmazellen    zu    beobachten.     Für   einen    infektiös-entzündlichen 
Vorgang  ergab  sich  kein  Anhaltspunkt.     Nach   einem  Überblicke  der 
histologisch  genauer  untersuchten  Fälle  kommt  D arger  zum  Schlüsse, 
dass  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  örtlich  infektiöser  Prozesse  mit  den 
geschilderten  Erscheinungen  die  Kraurosis  nach  Veit  als  Endstadium 
entzündlicher  Vorgänge   aufzufassen    sei,   wogegen  in    seinem  Falle  es 
sich  um  ein  wohl  charakterisiertes  reines  Bild  dieser  Aflektion  bandelte. 
Der  den  allgemeinen  Teil  der  Frage  ausführlich  behandelnde  Teil  des 
Aufsatzes,  welcher  in  einer  Farben tafel  die  histologischen  Veränderungen 
des   selbst  beobachteten   Falles   zur  Anschauung  bringt  und  die  ein- 
schlägige Literatur  eingehend  berücksichtigt,  eignet  sich  nicht  zu  einem 
kurzen  Referate. 

Kreis  (14)  bespricht  das  klinische  Bild  und  erörtert  die  patho- 
logische Histologie  eines  Falles  von  Kombination  eines  Ulcus  rodens  mit 
Kraurosis  vulvae.  Als  ätiologische  Momente  kommen  für  den  Hautkrebs 
sowohl  chemische  als  auch  mechanische  Reize  in  Betracht. 

Den  Lupus  der  äusseren  Genitalien  behandelt  eine  ausführlicbe 
Arbeit  Murrays  (18).  Eine  Farbentafel  und  neun  Abbildungen 
im  Texte  sind  derselben  beigegeben.     Murray  betont  die  Schwierig- 
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keit  der  DiffereDtialdiagnose  des  „Ulcus  rodens"  vor  allem  luetischen 
Afektionen  gegenüber  und  wünscht,  dass  die  spezifisch  tuberkulöse  Er- 
krankung vor  ähnlichen  andern  auch  durch  einen  besonderen  Namen 
cbarakterisiert  werden  sollte.  Cordes  ergänzt  Murrays  Arbeit 
durch  ein  kurzes  bakteriologisches  und  pathologisch-anatomisches  Essay 
mit  vielen  Details,  aber  wenig  Übersicht.  Doch  verdient  auch  dieser 
Abschnitt,  welche  die  einschlägige  Literatur  eingehend  berücksichtigt, 
im  Originale  gelesen  zu  werden. 

Ladin kis  (5)  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  Erstge- 
bärende, bei  welcher  eine  hochgradige  Elephantiasis  des  linken  grossen 
Labium  beobachtet  wurde.  Vier  Wochen  nach  der  Geburt  Exstirpalion 
des  Tumors.  Glatte  Heilung.  Der  zweite  Fall  betrifld  ein  Fibrom 
der  grossen  Schamlippe  bei  einer  78jährigen  Frau,  Abtragung  der  zum 
Teile  kolloid  degenerierten  Geschwulst.  Vier  Abbildungen  veranschaulichen 
üe  Verhältnisse  in  den  beiden  genannten  Fällen,  deren  Beschreibung 
ebenso  reich  an  allgemeinem  Interesse  ist,  als  die  übrigen  Bemerkungen 
m  den  Fällen  es  sind. 

Reynolds  (20)  bespricht  einen  Fall  von  Elephantiasis  vulvae 
bei  einer  23jährigen  Opara.  Die  Affektion  war  bei  gleichzeitiger  Tuber- 
kulose der  Halslymphdrüsen  bereits  im  19.  Lebensjahre  aufgetreten. 
Zweimalige  Operation.  Vorschlag  in  derartigen  Fällen,  die  Femoral- 
arterie  an  der  Spitze  des  Scar paschen  Dreieckes  abzubinden.  In  der 
Diskussion  betont  da  Costa,  die  Notwendigkeit,  um  den  Blutbefund 
mit  Sicherheit  verwerten  zu  können,  die  Untersuchung  auf  Filaria, 
während  der  Nachtstunden  vorzunehmen. 

Das  Auftreten  von  Elephantiasis  im  Bereiche  der  äusseren  Genitalien 
beobachtete  zum  Busch  (5)  des  öfteren  nach  Ausräumung  der  ingui- 
nalen Lymphdrüsen,  weshalb  diese  Art  der  Radikaloperationen  der 
Hauptsache  nach  auf  maligne  Erkrankungen  eingeschränkt  werden  soll. 

Bamberg  (1)  bespricht  an  der  Hand  zweier  eigener  Fälle,  zu 
welchen  er  zwei  von  FVeund  publizierte  zum  Vergleiche  heranzieht, 
die  ulzeröse  Form  der  Elephantiasis  der  äusseren  Genitalien  auf  luetischer 
Grundlage.  Die  Fälle  sind  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch- 
anatomisch genau  analysiert  und  ist  diesbezüglich  auf  das  Original  zu 
verweisen.  Die  Bedeutung  einer  entsprechenden  Allgemeinbebandlung 
erhellt  in  derartigen  Fällen  von  selbst. 

Bongartzs  (3)  interessanter  Fall  von  Aktinomykose einer  grossen 
Schamlippe  bei  einer  Bäuerin  stellt  zweifellos  eine  grosse  Seltenheit 
dar.  (Bis  jetzt  lag  nur  eitie  analoge  Beobachtung  Liebleins  aus  der 
Prager  chirurgischen  Klinik  vor.)    Die  Ätiologie  erscheint  naheliegend. 

14* 
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Bon  gart  zerklärt  das  Zustandekominen  der  Afiektion  durch  Eindringen 
einer  Getreidegranne.  Spaltung  und  Auskratzung  der  vielfach  verzweigten 
Absceashöhle,  wobei  der  Strahlenpilz  in  massenhaften  Exemplaren  nach- 
gewiesen wurde.     Heilung. 

Die  Hauptsätze  aus  Durets(ll)  Aufsatz  über  die  Lymphangiekta- 
sieen  der  äusseren  Genitalien  sind  folgende:  Lymphangiektasieen  kommen 
auch  ohne  Filariose  vor ;  dann  handelt  es  sich  um  obliterierende  Lymph- 
adenitiden,  zumeist  infolge  von  Streptokokkeninfektion.  Odem  und  Ele- 
phantiasis sind  gewöhnliche  Begleiterscheinungen  dieses  Zustandes ;  hart- 
näckige Lymphorrhagieen  können  zu  schwerer  Kachexie  führen. 


3.  Neubildungen,  Cysten. 

1.  Blahm,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  polypösen  Schleimdrüsen- 
kystome  des  Labium  minus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  (Blüh ms  nunmebr 
dritter  Fall  dieser  Art  betrifft  eine  45  Jahre  alte  Frau,  weiche  wiederholt 
geboren  und  abortiert  hatte  and  bei  der  an  der  rechten  kleinen  Scham- 
lippe  zwei  langsam  wachsende  cystische  Geschwülste  Rassen.  Die  eine, 
kleioapfelgrosse,  pendelte  vom  oberen  Rande  des  Labium  herab,  die  andere, 
kirschgross,  sass  nahe  deren  Rande  breitbasig  auf.  Abtragung  des  ent- 
sprechenden Teiles  der  Schamlippe.  Genaue  histologische  Beschreibang 
des  Präparates.) 

2.  Bntlin,  Leukom  oder  Leukoplakie  der  Vulva  und  Krebs.  Brit.  med.  Jouro. 
July  1901. 

3.  Callender,  Epithelioma  of  the  vulva.    The  Lancet.  Juin. 

4.  C  arm  alt,  Lipoma  of  the  vulva.  Amer.  Jonm.  of  obst.  May. 

5.  Corydon»  Cancer  of  the  clitoris.    Buffalo  med.  Joum.  Sept 

6.  Gzerwinski,  Vorstellung  einer  Kranken  nach  Exstirpation  eines  Kao- 
kroides  der  Clitoris.    Cronica  Lekarska  pag.  760.    (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 

7.  Filicus,  Les  tumeurs  malignes  primitives  de  la  vulve.    Th^se  de  Paris. 

8.  Fiat  au,  Carcinom  der  Clitoris.  Demonstration  in  der  Nürnberger  med. 
Gesellsch.  u.  Poliklinik.    Mfinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

9.  F  o  n  y  ö ,  J. ,  Carcinoma  vulvae  esete.  Szül^szat  ^  Nägyögyäazat  Nr.  3. 
(Fall  von  Vulvacarcinom  bei  einer  72jährigen  XP.,  die  seit  26  Jahreo 
nicht  mehr  menstruierte.  Exstirpation  des  20  Heller  grossen,  in  der  Nähe 
einer  alten  Ferinealruptur  befindlichen  Tumors  und  der  Nachbargewebe; 
Dammplastik.  Heilung.)  (Temesväry.) 

10.  Fratkin,  Krebs  der  äusseren  Geschlechtsorgane.  Russkü  chirurg.  Arch. 
Nr.  2.  (V.  Müller.) 

11.  Goldschmidt,  Ober  das  Vulvacarcinom.    Inang.-Diss.  Leipzig. 

12.  Landau,  Demonstration  einer  Kranken  mit  ungewöhnlich  grosser Tamor- 
blldung  an  der  Vulva.  Mit  einer  Abbildung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  21.  (Kolossaltumor  ursprünglich  als  Fibrolipom  angesprochen;  erwies 
sich  bei  der  Operation  als  Eventration  durch  den  einen  LeistenktnaL) 
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13.  Merkel,  Fibrom  im  Labiam  majus.  Festscbr.  d.  Nürnberger  ärztiiclien 
Vereins. 

14.  Morestio,  Kyste  de  la  petite  lävre.    Presse  mäd.  Mars. 

15.  Münchmeyer.  Demonstration  von  Präparaten  von  Vulvacarcinom  und 
Inguinaldrüsen.  Gyn.  Gesellsch.  zn  Dresden.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr   38. 

16.  Noble,  A  case  of  epithelioma  of  tbe  clitoris.  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
Aug. 

17.  Pfannenstiel,  Carcinoma  vulvae.  Mitteirbein.  Ärztetag  vom  20.  Mai. 
(Demonstration  eines  Falles,  wo  die  Affektion  13  Jabre  nach  Totalexstir- 
pation  des  carc.  Uterus  aufgetreten  war.) 

18.  Piollet,  Tumeur  m^lanique  de  la  region  clitoridienne.  Gaz.  des  höp. 
Nr.  82. 

19.  Poeverlein,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Vulva.  Inaug.Diss.  München. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  (Beschreibung  eines  älteren  Präparates  aus 
der  Sammlang.) 

20.  Ricci.  F.,  Solle  cisti  dell'  imene.  Contributo  istogenetico.  Arch.  ital.  di 
Gin.  Nr.  2,  pag.  89—110.  Napoli.  (Bei  einer  34 jährigen  multiparen,  mit 
Uteruskrebs  behafteten  Frau  beobachtete  Verf.  eine  kirsch engrosse ,  in 
eioer  Garuncula  myrtiformis  sitzende  Cyste.  Die  Cystenwand  bestand  aus 
einem  gut  vaskularisierten  bindegewebigen  Stratum,  das  sowohl  äusserlich 
wie  innerlich  mit  geschichtetem  platten  Epithel  bekleidet  war.  Ausser- 
dem zeigten  sich  hier  und  da  Divertikel.  In  dem  cystenfreien  Bindegewebe 
der  Karnnkel  fand  sich  ein  von  der  Cyste  unabhängiger  Haufen  von  Epithel- 
zellen mit  eingeschlossenem  zelligem  Detritus  und  Fettschollen.  Die  dem 
Einschloas  zunächst  liegenden  Zellen  zeigten  polyedrische,  die  weiter  nach 
aussen  gelegenen  Zellen  zylindrische  Form.  Hieraus  schliesst  Verf.,  dass 
die  Cysten  des  Hymens  auf  ektodermale  Elemente  zurückzuführen  sind, 
die  bei  der  Durchbohrung  des  embryonalen  Hymens  zurückbleiben.) 

(Po  so.) 

21.  Stürmer,  A  case  of  parasitic  cyst  of  the  vulva.  Transact.  of  the  obst. 
Soc.  of  London. 

32.  Szili,  Fibrosarkom  der  Vulva.  Beiträge  z.  khn.  Chir.  Bd.  XXXI,  Heft  3. 
(Beschreibung  eines  Falles,  wo  ein  derartiger  gänseeigrosser  Tumor  aus 
dem  kleinen  Labium  entfernt  wurde.) 

23.  Thomass,  Ein  Fall  von  echtem  Fibrom  der  Vulva.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  25.    (Kasuistische  Mitteilung  mit  genauem  histologischem  Befund.) 

24.  Vladimirow,  Kystes  des  petites  lövres.  Wratsch.  Nr.  24,  25.  (Kasu- 
istische Mitteilung;  bisher  der  11.  Fall  dieser  Art.) 

25.  Ziegenspeck,  über  die  Entstehung  von  Hymencysten.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVII,  Heft  1. 

Carmalt  (4)  betont  an  der  Hand  der  Beschreibung  eines  echten 
Lipoms  des  linken  grossen  Labium  die  Notwendigkeit  solche  Fälle  von 
ihnlichen,  Netzhernien  darstellend,  auseinander  zu  halten.  Echte  Lipome 
sind  am  äusseren  Genitale  selten  zu  finden.  Es  wird  die  ganze  ein- 
schlägige Literatur  angeführt. 
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Merkel  (13)  exstirpierte  aus  dem  rechten  Labium  maj.  einer 
20 jährigen  Opara  ein  faustgrosses,  höckeriges ,  hartes  Fibrom,  welches 
in  der  Tiefe  dichte  Bindegewebsstränge  gegen  den  Leistenkanal  hin 
aussandte  und  mit  einem  langen  Stiele,  bei  aufrechtem  Stand  der  Patientin, 
bis  weit  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  herabhing.  Merkel  fährte 
den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  auf  Grund  von  Saengers  be- 
kannten Untersuchungen  auf  das  Lig.  rotund.  zurück,  erkennt  aber 
vollständig  die  Richtigkeit  der  Ansicht  von  Ki wisch  und  Klein- 
Wächter  an,  dass  derartige  Geschwülste  auch  vom  Bindegewebe  des 
Sept.  vesico*  bezw.  recto- vaginale  ausgehen  können. 

Nobles  (16)  Patientin  war  eine  65jährige  Multipara,  welche  ge- 
sund aussah,  seit  etwa  20  Jahren  au  Pruritus  vulvae  litt.  Daneben  bestand 
hochgradige  Neurasthenie.  Am  äusseren  Genitale,  neben  chronisch  ent- 
zündlichen Veränderungen,  die  öitoris  in  einen  pilzförmigen  Tumor 
umgewandelt  Exstirpation  der  Basis  der  Neubildung,  weit  inn  Um- 
kreise des  Gesunden ;  danach  Entfernung  der  regionären  Lymphdrüseo. 
Erstere  erwies  sich  als  ein  Kankroid,  letztere  waren  noch  frei. 

Piollet  (18)  wählt  einen  Fall  von  Melanosarkom  des  äusseren 
Genitale  —  Rezidiv  nach  Exstirpation  des  rechten  grossen  Labium  in 
der  Gegend  der  Clitoris  —  zum  Ausgangspunkt  einiger  kurzer  Be- 
trachtungen über  die  Frage  der  Entstehung  und  Behandlung  derartiger 
Geschwülste.  Der  angeführte  Fall  selbst  wird  durch  3  Abbildungen 
illustriert  Betreffs  der  am  Schlüsse  angeführten  Zusammenstellung 
hierhergehöriger  Fälle  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  unvollständig  ist 
und  die  neueste  Literatur  ganz  unberücksichtigt  blieb.  Unter  auderoi 
hätte  dem  Autor  die  in  Bd.  XIV,  p.  526  referierte  Arbeit  Torgglers 
bekannt  sein  können! 

Butlin  (2)  betont  den  Zusammenhang  zwischen  Krebs  und 
Leukoplakie  der  Vulva  auf  Grund  dreier  derartiger  Beobachtungen.  Der- 
selbe Befund  kommt  auch  an  der  Mundschleimhaut  vor,  ohne  dass 
Lues  die  Ursache  der  Leukoplakie  wäre.  Eher  scheinen  Gicht  und 
Rheumatismus  eine  Rolle  zu  spielen.  Butlin  ist  für  die  frühzeitige 
Entfernung  solcher  Plaques  der  Vulva. 

4.  Erkrankungen  der  Bartholinschen  Drüsen. 
1.   Jullien,  La  bartholinite  et  son  traitement.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  71. 

Jullien  (1)  bespricht  in  Form  eines  klinischen  Vortrages  in 
Kürze  alles  über  die  Bartholinitis  Wissenswerte  und  damit  ausschliess- 
lich Bekanntes.     Bemerkenswert  ist  nur  der  Vorschlag,  bei  chronbch- 
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entzündlichem  Zustande  der  Druse  deren  Verödung   durch  Chlorzink- 
iDJekdooen  herbeizufuhren. 

5.  Verletzungen,  Thrombus  et  Haematoma  vulvae  et 

vaginae. 

1  Cipriani,  A.  G.,  Uo  caso  de  fistola  retto-vaginale  prodotta  da  myasis 
ab  ingestis:  nota.    II  Morgagni:  archivio,  Milano,  Nr.  6,  p.  834.     (Po so.) 

2.  Delepine,   Deux  cas  de  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagio.    Joani.  des 

scieuc.  m^d.  de  Lille,  Dec.  1901. 

3.  Gaelmi,  Fistola  vulvo-vagino-rettale  da  rottara  di  varici  nel  parto;  sap- 
parazione  di  uoa  ghiandola  del  BartoliDi;  spaccatura;  raschiatara;  aspor- 
tazioDe  di  nn  tratto  di  vena.  Gnarigione.  La  Glinica  ostetrica  (Rivista 
di  Ostetricia,  Gioecologia  e  Pediatria).   Roma,  Fase.  7,  p.  241.     (Po so.) 

4.  T.  Mars,  Yalvarhämatom  einige  Stunden  nach  einer  Kontusion  der  Vulva 
eotstanden ,  vergrösserfce  sich  binnen  zwei  Stunden  auf  Mannskopfgrösse. 
^'ach  Einschnitt  und  Entleerung  Etagennaht,  Heilang.  Przeglad  Lekarski 
Nr.  50.    (Polnisch).  (Neu  geh  au  er.) 

6.  Neurose,  Vaginismus,  essentieller  Pruritus  vulvae. 

1.  Angelini,  Gorpo  estraneo  nella  vuIva.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di 
Ostetricia  e  Ginecologia,  Firenze,  Nr.  7,  pag.  159.  (Po so.) 

2.  Blondel,  Hyperestb^sie  vulgo-vaginale  paroxystique.    Le  Gyn.  Aoüt. 

3.  Castelli,  Idiopathic  vaginismus  and  sterility.  Amer.  med.  Philadelphia, 
Oetober. 

4.  Gravagna,  Vaginismo  da  vegetazioni  vulvo-vaginali  in  donna  garrula 
(fiatas  vaginalis):  osservazione  clinica  ed  anatom-pathologica.  Rassegna 
ioternatioiale  della  medicina  moderna,  Catania,  Nr.  11  e  12,  pag.  204. 

(Po  so.) 
^.  Munk,   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  und  Behandlung  des  Pruritus  vulvae. 

Prag.  m»d.  Wochenschr.  Nr.  45,  46. 
6   Seeligmann,  Pruritus  vulvae.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9. 
7.  Tavel,  Die  Resektion  des  Nervus  pudendus  internus  bei  Vaginismus  und 

Pruritus  vulvae.   'Revue  de  chir.  Feh. 

Seelig  mann  (6)  betont  die  Notwendigkeit,  die  primäre  echte 
Form  des  Pruritus  von  der  Kraurosis  vulvae  streng  zu  scheiden.  Zur 
Behandlung  wird  Gujakolvasogen  in  15— 20^/oiger  Lösung  empfohlen- 

Tavel  (7)  resezierte  in  zwei  schweren  Fällen  von  Pruritus  vulvae 
den  Nerv,  pudend.  int.  mit  bestem  Heilungserfolge.  Einzelheiten  der 
Techoik  dieses  Eingriffes  erörtern  ausführliche,  durch  Abbildungen  ver- 
anschaulichte Erläuterungen  des  Aufsatzes. 

Blondel  (2)  schlägt  für  die  verschiedenartigen  Formen  des 
Vaginismus  die  gemeinsame  Bezeichnung  Hyperästhesie  vulvaire  vor. 
£r  ist  der  Überzeugung,  dass  es  sich  um  lokale  Nervenstörungen  handelt 
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und  sucht  dies  an  einem  Falle  eigener  Beobachtung  zu  erhärten.  £3 
handelt  sich  um  eine  41jährige  Frau  mit  ziemlich  komplizierter  Kranken- 
geschichte. Pruritus  bestand  schon  seit  langer  Zeit  und  hatte  sich 
nach  einer  Ovariotomie  zur  Unerträglichkeit  gesteigert.  In  der  Gegend 
der  Bartholinschen  Drüsen  fanden  sich  beiderseits  exzessiv  hyperästheti- 
sche Zonen;  ein  ebensolcher  Punkt  am  Praeputiura  clitoridis.  Nach 
langer  vergeblicher  medikamentöser  Lokalbehandlung  Exzision  der 
rauhen,  etwas  gelblich  verfärbten  Plaques  an  der  Innenseite  der  grossen 
Labien,  Durchtrennung  des  muskulösen  Ringes  des  Scheideneinganges 
und  Resektion  des  Ausläufers  des  Nerv,  pudend  int.  an  der  Basis  der 
Clitoris.     Vollständige  Heilung. 

Munks  (5)  einj^hender  Aufsatz  über  Pruritus  vulvae  verdient 
im  Originale  gelesen  zu  werden,  da  derselbe  viele  interessante  Details 
enthält.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  Munk  seinen  Auseinandersetzungen 
die  Definition  und  Einteilung  der  Pruritusformen  nach  Sa  eng  er  zu 
gründe  legt.  Betreffs  der  Therapie  ist  hervorzuheben,  dass  Munk  an 
einem  grossen  Materiale  seines  Wirkungskreises  äusserst  günstige  Erfolge 
von  einer  Karlsbader  Kur  erfuhr. 


Vagina. 

1.    Affektionen  des  Hymen,   Bildungsfehler  der  Scheide, 
angeborene  und  erworbene  Gynatresien. 

1.  Bamberg,  Demonstration  eines  Falles  von  Uterus  rudimentarius  mit 
Vagina  rudimentaria.  Sitzg.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Juni« 
Ref.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIH.  Heft  1. 

2.  Baudouin,  Hömatocolpos  total  par  atr^sie  de  Thymen.  La  Touraine m^* 
Nr.  1. 

3.  Beuttner,  Beitrag  zum  Studium  der  pathologischen  Anatomie  der 
Atresia  hyraenalis  congenita.  Beifcr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  VI.  Heft  3. 
(Beuttners  Beitrag,  durch  entsprechende  Abbildungen  und  eine  ebenso 
exakte  Beschreibung  seines  Falles  ausgezeichnet,  ist  eine  StGtze  der 
Gebhardschen  Erklärung  der  Entstehung  der  Atresia  hymenaiis  con- 
genita, wonach  auf  die  Verklebung  der  mit  Epithelmassen  ausgefüllten 
Hymenalöffnung  später  organischer  Verwachsung  folgen  kann.) 

4.  Blake,  Atresia  of  the  Vagina.  Alabama  med.  Journal,  Birmingham, 
September. 

5.  Boumann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gynatresieen.  Inaug.'Dissert. 
Amsterdam. 
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6.  Chapat,  Absence  da  vagin,  avec  präsence  de  ThymeD;  h^matom^trie. 
Presse  med.  Jaillet.  (Chapat  beobachtete  bei  einer  ITjäbrigen  Jung- 
yerheirateten ,  die  Erscheinangen  der  Hilmatometra  und  entdeckte  als 
deren  Ursache  vollständigen  Mangel  der  Scheide.  Der  Hymen  war  vor- 
banden and  dellenförmig  eingebaacht.  Aof  Inzision  Entleerang  reichlicher 
Blatmassen;  bald  Auftreten  neuerlicher  Beschwerden  von  Seiten  eines 
Adoextnmors  (Hydi  osalpinx),  dessen  Entstehung  C  h  a  p  u  t  auf  Ausdehnung 
der  einen  Tube  infolge  der  raschen  Volumabnabme  des  Uterus  zurückfahrt.) 

7.  Conte,  G.,  Dell'  atresia  vaginale.  Rassegna  d'  Ost.  e  Gin.  NapoH,  Nr.  1, 
pag.  1 — 16.  (Gontes  Aufsatz  bringt  wohl  keine  neuen  Gesichtspunkte, 
erschöpft  aber  die  bei  Atresia  vaginalis  in  Betracht  kommenden  Fragen 
in  eingehender  und  ausführlicher  Weise  und  ist  zur  Lektüre  im  Originale 
zu  empfehlen.)  (Peso.) 

S.  Cova,  Duo  casi  di  malformazione  dei  genitali  muUebri.  Rendiconti  della 
Societa  toscana  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Firenze,  Nr.  6,  pag.  132—137. 
(1.  Fall.  Vollständiges,  longitudinales  Vaginalseptum,  wodurch  der  Matter- 
kanal in  zwei  Teile  geteilt  wird.  Spontane  Gebart  mit  Zerreissnng  des 
höheren  Teiles  des  Septum.  —  2.  Fall.  Vagina  duplex  mit  Uterus  bicornis 
'-  bicollis.  Dysmenorrhöe  und  Dyspareunie.  Geheilt  durch  Abtragung  des 
vaginalen  Septum.)  (Po so.) 

9.  Delbet,  Hämatometra  und  Hämatokolpos  bei  Verdoppelung  des  Genital- 
kanales.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  u.  Päd.  in  Paris,  März.  Ref.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6. 

10.  Derocque  et  Dheilly,  Cloisonnement  transversal  incomplet  du  vagin, 
d'origine  congönitale.     Rev.  med.  de  Normandie,  Däc.  1901. 

11.  Donati,  Kasuistische  Beiträge  zum  Scheidendefekt.  Zentralbl.  f.  Gyn» 
Nr.  8.  (Zwei  Fälle  von  angeborenem  vollständigem  Defekt  der  Scheide 
mit  rudimentärer  Entwickelung  des  Uterus.) 

12.  d'Erchia,  J.,  Sali  un  caso  di  ematocolpo  e  di  ematometra.  (Arresto 
di  sviluppo  della  vagina  e  maacanza  deir  imene).  Arch.  di  Ost.  e  Gin. 
Xapoli,  Nr.  7,  pag.  432—438.  (Po so.) 

13.  Datzmaun,  Ein  Fall  von  Pyokolpos  bei  Uteras  et  vagina  duplex.  Gyn. 
Ges.  zu  Manchen,  Mai.    Ref.  Monatsschr.  f.  Gyn.  Bd.  XVl,  Heft  4. 

14.  Fontoyuot,  Absence  du  vagin:  obstruction  de  l'ut^ras  par  an  hymen 
profondement  situä.  Hematometiie.  Bullet,  et  m^m.  de  la  soc.  chir.  de 
Paris,  Jaillet. 

15.  Frank,  Über  Gynatresieen.  Vortrag  im  allgem.  ärztl.  Verein  zu  Köln. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  2. 

16.  Girvin,  Uterus  bicornis  mit  Vagina  duplex.  Amer.  Journal  of  Obst. 
Juni. 

17.  Gramshaw,  A  case  of  vaginal  atresia.  The  Lancet,  Jan.  (Grams- 
faaws  Beobachtung  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen,  welches  unter  dem 
Verdachte  der  Gravidität  zur  Zeit  des  7.  Monats  in  seine  Behandlung 
kam.  Menstruation  bestand  nie;  der  Hymen  verschloss  den  Scheiden- 
eingang vollständig.    Inzision;  Heilung.) 

1<^  Gaelmi,  Assenza  congenita  della  vagina.  lunesto  plastico  e  guari- 
gione.  Osservazione  clinica.  La  Glinica  ostetrica.  (Rivista  di  Ostetricia, 
Ginecologia  e  Pediatria.)  Roma,  Fase.  12,  pag.  453—455.  (Peso.) 
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19.  Guillet,  Abscense  compleie  du  vagin.  H^matom^trie.  Cr^atioD  d'uo 
vagia  artificiel.  Gu^rison.  Ball,  et  mto.  de  la  aoc.  de  cbir.  de  Paris, 
Juillet. 

20.  Herz,  Kin  Fall  von  rudimentärer  Entwickelung  der  Vagina  und  des 
Uterus  (Uterus  unicomis  sinister).  Wiener  med.  Wocbenscfar.  Nr.  23—20. 
(Herz  beobachtete  bei  einem  20jährigen  Mädchen  Verschluss  des  Scheideo- 
einganges  durch  einen  derben,  andurchgängigen  Hymen.  An  Stelle  des 
Scheidenrohres  eine  Bindegewebsplatte,  welcher  der  Uteras  aufsitzt.  Durch 
Vordringen  im  Septum  recto-vaginale  wird  die  Portio  erreicht  and  der  Kanal 
durch  Jodoformgazedrainage  offen  zu  halten  gesucht.  Nachdem  die  Pat. 
einer  weiteren  Behandlung  sich  entzogen,  musste  bei  Eintritt  der  Periode 
die  Hämatokolpos  durcb  Inzision  entleert  werden.  Hierauf  durch  sechs 
Wochen  systematische  Dilatation  durch  Spekula.  14  Jahre  nach  Beendigung 
der  Behandlang  Verheiratung.) 

21.  Jardine,  Schwangerschaft  bei  Uterus  bicornis  und  Vagina  duplex.  Geb. 
gyn.  Gesellsch.  za  Glasgow,  Febr.  Ref.  Monatschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XV.  H.  6. 

22.  El  ein  bans,  Demonstration  eines  Falles  von  Uteras  rudimentarius  cum 
Vagina  rudimentaria.    Verein  deutsch.  Ärzte  in  Prag,  JulL 

23.  Langsdorff,  Atresia  vaginae.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  (Kasuistische 
Mitteilungen  über  einen  Fall  von  Hämatokolpos  infolge  angeborener 
Hymenalatresie.) 

24.  Longo,  N.,  Le  deformitä  vaginali  in  rapporto  alla  indicazioni  ed  alU 
terapia  chirurgica.  Giomale  deir  Associazione  napoletana  die  medici  e 
naturalisti.   Napoli,  Nr.  1,  pag.  33.  (Peso.) 

25.  Maxwell,  Gase  of  complete  obliteration  of  the  vagina  with  superinro- 
lution  of  the  uterus  foUowing  childbiilh.    The  Brit.  Med.  Journ.  Jan. 

26.  Montgomery,  Bildung  neuer  Genitalwege.  Geburtsh.  Ges.  zu  Phila- 
delphia, Feh.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6. 

27.  Picquä,  A  propos  de  rbämatom^trie  par  abscense  du  vagin.  Bull,  et 
m4m.  de  la  soc.  chir.  de  Paris,  Juillet. 

28.  Frenestini,  F.,  Gontributo  clinico  suir  assenza  della  vagina  e  del 
Tutero.    Rivista  medica,  Milano  Nr.  6,  pag.  7.  (Peso.) 

29.  Rauscher,  Über  Hämatosalpinx  bei  Gynatresieen.  Sitzung  d.  geburtsh. 
Ges.  zu  Leipzig.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 

30.  Redlich,  Fall  von  Atresia  vaginalis  etc.  Russ.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Dez.    Ref.  Monateschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  6. 

31.  Reisz,  0.,  Atresia  vaginae  esete.  Sebiszet  Nr.  4.  (Fall  von  Atresia 
vaginae  bei  einer  25jährigen  Ipara,  aequiriert  bei  der  vor  Vi*  Jahren 
mittelst  Perforation  und  Kranioklasie  beendeten  Geburt ;  operative  Behand- 
lung; Heilung.)  (Temesväry.) 

32.  Rüssel,  Uterus  septus  mit  Vagina  duplex.  Geb.-gyn.  Ges.  zu  Glasgow, 
Febr.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6. 

33.  Sadoveanu,  Doppelte  Vagina;  totale  und  sehr  derbe  Scheidenwand; 
normaler  Uterus.     Spitalul.     Ref.  Münch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  3. 

34.  Saks,  Vorstellung  einer  Patientin  mit  Vagina  duplex,  welche  beide  Va- 
ginae pro  coitu  benfitzt.  Gzasopismo  Lekarski  Nr.  2,  pag.  76.  (Polnisch.) 
(Die  35  jährige  Patientin  hatte   sich  wegen  Sterilität  gemeldet  und  l^js- 
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menorrhde.  Ffinf  Jahre  verheiratet,  hat  sie  einmal  abortiert,  im  dritten 
Monate,  ütems  didelpbys:  ein  jeder  Uteras  ]ässt  die  Sonde  leicht  ein. 
Zieht  man  mit  der  Eugelzange  die  eine  Vaginalportion  herab,  so  entweicht 
die  andere  nach  oben  und  umgekehrt  Angeblich  soll  nur  ein  Utemscorpus 
existieren  and  zwar  retrovertiert.  Jede  Vagina  ist  so  weit,  daas  man  ohne 
Schmerz  zu  bereiten  ein  Meyersches  Speculum  einführen  kann.  Men- 
stroationsblatang  ans  beiden  Scheiden  isochronisch.  [Sollte  es  tatsächlich 
sich  80  Terhalten,  dass  nur  ein  Uteruskörper  hier  vorhanden  wäre,  wie  Saks 
vermutet,  so  wäre  diese  Beobachtung  als  eine  Überaus  seltene  zu  bezeichnen. 
Ref.  möchte  dieser  Angabe  von  Saks  doch  recht  skeptisch  gegenüber- 
treten]). (Neugebaue  r.) 

35.  Schallehn,  Demonstration  einer  wegen  Hämatometra  und  Hämatosalpinx 
infolge  Atresia  vaginae  operierten  Patientin.  Gyn.  Ges.  zu  München.  Mai. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  4. 

36.  Schenk,  Demonstration  einer  Schwangeren  mit  acquirierter  Scheiden- 
stenose nach  Blattern.    Verein  deutsch.  Ärzte  in  Prag,  Juli. 

37.  Seitz,  Atresia  vaginae,  Gystokolpos,  Atrophie  der  Cervix  etc.  (Demon- 
stration des  Präparates  der  angeborenen  Missbildung.)  Gyn.  Gesellschaft 
zu  München,  Mai.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  4. 

S8.  Sharp,  A  case  of  vagina  duplex.    The  Lancet,  Jan. 

Villar,  Malformation  du  vagin  et  de  Tut^rus,  avec  h^matom^tre  et  he- 
matocolpos  superieur.  Hyst^rectomie  abdominale  totale.  La  Gyn^ologie, 
Juin.  (Villars  bereits  durch  die  Überschrift  inhaltlich  festgestellter  Auf- 
satz ist  dadurch  von  Interesse,  dass  der  untere  Teil  der  Scheide  atreiisch 
erschien  und  nur  der  hier  einzig  richtige  abdominale  Weg  Klarheit  über 
die  vorliegenden  Verhältnisse  schaffen  konnte.  Bei  vaginalem  Vorgehen 
wäre  nur  die  Hämatokolpos  eröffnet,  die  Hämatometra  aber  wahrschein- 
lich übersehen  worden.) 

40.  Ziegen  speck,  Ober  die  Entstehung  von  Hymencysten.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  67,  Heft  1.  (Nach  Ziegenspeck,  welcher  bei  einer  Erwachsenen 
an  der  Vorderfläche  des  Hymen  im  Bereiche  der  hinteren  Kommissur  eine 
Hymenalcyste  beobachtete,  entstehen  solche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Einstülpung  und  Abscbnürung  von  Epitbelzapfen  des  Hymen.  Die 
Entstehung  ans  verwachsenden  Hymenalfalten  ist  unwahrscheinlich,  mög- 
lich dagegen  jene  aus  Lymphektasieen  oder  Resten  des  Gartn ersehen 
Ganges.  Dass  Hymenalcysten  durch  Verschluss  von  Talgdrüsen  entstehen 
können,  ist  nicht  erwiesen.) 


2.    Lageveränderungen    der   Scheide.      Plastische 
OperationeD. 

1.  Asch,  Über  plastische  Operationen.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f. 
F ritsch.  (Behandelt  die  wichtigsten  Grandsätze  der  operativen  Behand- 
lung.) 

2.  Baumm,  Die  operative  Behandlung  des  Scheiden-  und  Gebärmuttervor- 
ftUes.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  Heft  3. 
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3.  Beyea,  Prolaps  Ton  Uterus  und  Scheide  bei  Nalliparen.  Amer.  Joarn.  ol 
Obst.  May. 

4.  ßouilly-Loewy,  Ein  neues  Operations  verfahren  zur  Ueilang  grosser 
Genital  Prolapse.    Rev.  de  gyn.  Tome  VI,  C.  4. 

5.  Bucara,  Anatomischer  Befund  eines  wegen  Prolaps  nach  Wert  heim 
operierten  Falles.    ZeiUchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VIII,  Heft  2. 

6.  Coadonr,  Contribation  k  T^tude  des  dystocies  vaginales,  vagin  borgue 
interne.    Thtee  de  Lyon  1901. 

7.  Freund,  Moderne  Prolapsoperationen.  Vortrag  in  d.  Ärzteversamml.  zai 
Soden  im  Taunus.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  2. 

8.  Götz,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Prolapse.    Inaug.-Diss.  Königsberg. 

9.  Uirst,  An  Operation  for  cystocele.    The  Amer.  Joorn.  of  obst.  June. 

10.  Kantorowicz,  Zur  Radikaiheilung  des  totalen  Gebärmutter-Scheiden- 
vorfalles mittelst  Totalezstirpation  und  Scheidenresektion  nach  FritscL 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch.  i^Dauerheilung  in  neun  Ffilleo 
von  Totalprolaps  durch  Radikaloperation  nach  F  ritsch s  Methode.  Eioe 
Dammplastik  war  in  sämtlichen  Fällen  entbehrlich.) 

11.  Middeldorpf,  Beitrag  zur  Statistik  der  Prolapsoperationen.  Beitr.  i.\ 
Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch. 

12.  Noble,  The  half-hitch  suture:  a  now  suture  for  use  in  anterior  colpor- 
rbaphy.  Amer.  Journ.  of  obst.  and  dis.  of  women  and  children.  Vol.  XLV. 
Nr.  2.  (Naht  mit  Cumol-Gatgut,  fortlaufend  und  zwar  so,  dass  die  Naht 
mit  dem  freien  Faden  jedesmal  durch  die  vorhergehende  Schlinge  durch- 
geführt ,  sich  in  diese  einhängt,  über  diese,  versenkte  eine  einfache  fort- 
laufende Naht) 

13.  Pankow,  Demonstration  eines  Falles  von  Totalprolaps.  Gesellscb.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  März.  Ref.  Zentralbl.  f  Gyn.  Nr.  26.  (Behandelt  durch  Auafalluog 
der  Scheide  mit  Paraffin.) 

14.  Pfannenstiel,  Eine  neue  plastische  Operation  bei  umfangreichen  Atresieeo 
der  Scheide.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.    Festschr.  f.  Fritsch. 

15.  Reti^re,  Gonti'ibution  ä  Tötude  de  la  colpoplasie  dans  l'atr^sie  et  \a 
Stenose  du  vagin.    Tb^se  de  Paris. 

16.  Reynolds,  The  principles  underlying  the  repair  of  cystocele ,  and  an 
Operation  founded  tbereon.    Amer.  Journ.  of  obst.  Sept. 

17.  Richelot,  Chirurgie  de  la  vulve  et  du  vagin.    Paris,  Dein. 

18.  Stone,  Anterior  and  posterior  colporrhaphy  by  a  new  method.  Amer. 
Journ.  of  obst.  Sept. 

19.  The  in  haus,  Kritische  Bemerkungen  Über  Methoden  der  Cystocelenopera- 
tion.  Amer.  med.  Gesellsch.  Juni.  (Empfiehlt  als  beste  jene,  woderUteros 
zur  Stutze  der  Blase  verwendet  wird.) 

20.  Volterrani,  G.,  Colpo-perineoplastica.  La  Clin,  modema,  Nr.  23,  p«g- 
268.  Pisa.  (Po so.) 

Bucura  (5)  hatte  Gelegenheit  sich  durch  die  Autopsie  von 
einem  ausgezeichnet  gelungenen  Falle  von  Prolaps-Operation  uÄch 
Wertheim  zu  überzeugen.  Das  in  zwei  Abbildungen  wiedergegebene 
Präparat  erwies   eine   beträchtliche    Verlängerung    und   Streckung  ^^ 
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Scheide,  während  die  Blase  von  dem  eingestülpten  Uterus  gleichsam 
getragen  wurde.  Die  ganze  in  die  Vagina  gehende  Uterusfläche  hatte 
Vaginalepithel  angenommen. 

Bouillys  (4)  Verfahren  besteht  in  einer  ausgedehnten  vorderen 
und  hinteren  Kolporrhaphie  mit  anschliessender  Amputatio  colli  und  Fixa- 
tion der  oberen  Scheiden wundränder;  unter  Einstülpung  der  Vaginal- 
Schleimhaut  in  den  Amputationstrichter  der  Cerviz  soll  straffes,  peri- 
Qteriaes  Narbengewebe  geschaffen  und  dadurch  Uterus  und  Blase  in 
ihrer  normalen  Lage  erhalten  werden. 

Bau  mm  (2)  sah  in  seinen  kurz  in  Auszügen  mitgeteilten  86  Fällen 
Ton  Prolapsoperationen  die  be3ten  Dauererfolge  von  einer  exakten  Scheiden- 
diunmplastik  in  Kombination  mit  Collumamputation  und  Blasenraffung. 
Bau  mm  hatte  ebenso  ohne  (vaginale)  Fixation  70  ^/o  von  Dauerheilung 
za  verzeichnen,  als  früher  mit  dieser. 

Stones  (18)  Neuerung  bei  vorderer  Kolporrhaphie  besteht  in 
der  hohen  Abschiebung  der  Blase  und  nachfolgender  Aufheftung  der 
8cheidenschleimhaut  auf  den  Uterus.  Bei  der  hinteren  Kolporrhaphie 
ist  anf  exakte  Vereinigung  der  Fascie  zu  achten. 

Pfannenstiel  (14)  operiert  Scheiden atresieen  in  ingeniöser  Weise 
durch  Kombination  des  abdominalen  mit  dem  vaginalen  Wege  derart, 
dasa  nach  Vordringen  auf  letzterem  Wege  soweit  als  möglich,  nach  Eröff- 
DQDg  der  Bauchhöhle  zunächst  die  Blase  vom  Uterus  bis  zur  Scheiden- 
gegeDd  abgelöst  wird.  Hierauf  Eröffnung  des  Uterus  in  der  Mittellinie 
und  event.  gewaltsames  Passieren  der  Cervix  mittelst  einer  starken  Sonde. 
Der  künstlich  geschaffene  Muttermund  wird  durch  seitliche  Einker- 
bungen und  entsprechende  Umsäumung  offen  gehalten.  Nun  folgt  die 
Scheiden plastik ;  Vernähung  des  Muttermundes  mit  den  oberen  Scheiden- 
partieen  durch  Fadenzügel,  welche  von  einem  Assistenten  aus  der  Scheide 
heraasgeleitet  werden  und  den  Uterus  möglichst  tief  in  den  Scheiden- 
eiogang  einstellen,  wo  derselbe  event.  fixiert  wird.  Die  geschilderte 
Operaüon  ist  nur  bei  Durchgängigkeit  der  Cervix  von  Wert,  andern- 
falls die  Kastration  bezw.  die  Entfernung  der  Hämatometra  am  Platze. 
B^chreibung  je  einea  hierhergehörigen  Falles. 

Middeldorpfs  (11)  der  Einsicht  im  Originale  zu  empfehlender 
Beitrag  hat  unter  98  Prolapsoperationen  78  ^/o  befriedigende,  12  ^/o  mittel- 
nÄssige  Erfolge  und  lO^/o  Rezidive  zu  verzeichnen.  Neben  Kolpo- 
perineoplastik  und  Totalexstirpation  des  Uterus  wurde  auch  die  Ventro- 
fixation  versucht.  Die  Resultate  mit  letzterer  waren  keine  befriedigenden. 
Endlich  fand  über  die  operative  Behandlung  des  Uterusprolapses 
^oe  ausführliche  Diskussion  unter  entsprechender  Berücksichtigung  der 
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an  dieser  Stelle  interessierenden  Scheiden-Dammplastik  in  dem  Meeting 
der  Brit.  med.  Association  zu  Manchester  statt,  worüber  Referate  im 
Brit.  med.  Jouni.,  Oktober  und  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903  Nr.  15 
zu  finden  sind. 


3.    Neubildungen  der  Scheide,  Cysten. 

1.  Balacescu,  Eyate  cong^aital  du  yagia.    Rev.  de  chir.  de Bocarest  .faiD. 

2.  Barr^re,  Contribution  a  T^tude  des  tumeurs  malignes  du  vagin  chez  led 
enfants.    Tfadse  de  oa^d.  de  Bordeaux. 

3.  Boldt,  Demonstration  einer  grossen  Scheidencyste.  Med.  Akad.  zu  New 
York,  Sektion  f.  Geb.  u.  Gyn.  April.  (Die  Cyste  war  ins  Lig.  latum  hinein 
entwickelt  und  stammte  nach  Boldts  Ansicht  entweder  vom  Wolffscben 
Gange  oder  vom  Parovarium  ab.) 

4.  Bonne fo US,  Contribution  k  F^tude  du  Cancer  priroitif  du  vagin.  Tbe$e 
de  Paris. 

5.  Boyd,  A  case  of  vaginal  cyst  connected  with  a  tube  eztending  into  tfae 
rigbt  hypochondrium.  The  Journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  empire. 
February. 

6.  Briggs,  Nodules  vngiuaux  dana  le  cas  d'ad^uo-carcinome  du  col.  Hrit 
med.  Journ.  April. 

7.  BrOse,  Primäres  Scheidencarcinom.  Demonstr.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VIII,  Heft  1  n.  Zentralbl.  f.  Gvn. 
Nr.  34. 

8.  Broun,  Primary  epithelioma  of  tbe  posterior  wall  of  the  vagina.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  May. 

9.  Callender,  Scheidencarcinom.    Lancet  June.    (Kasuistisch.) 

10.  Campacci,  II  Carcinoma  primitive  della  vagina  e  la  sna  cura  chirurgica. 
Ann.  di  Ost.  e  Gin.  1901.  pag.  1141.  (Pose.) 

11.  Castaing  et  Dieulaf^,  Des  kystes  du  vagin.  Arch.  provinc.  de  cbir. 
Jan  vier. 

12.  Convelaire,  Kyste  du  vagin  observö  et  trait^  pendaut  la  puerp^ralite. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  d'obst.  Oct. 

13.  H  e  1 1  e  n  d  a  1 ,  Ober  Impfcarcinose  am  Genitaltraktus.  Beitr.  z.  Geb.  a.  Gya. 
Bd.  VI,  Heft  3. 

14.  Hellier,  Case  of  vaginal  cyst  procident  from  the  vulva.  Journ.  of  obst. 
and  gyn.  of  the  brit.  Empire.  Nr.  1. 

15.  Hübl,  Sektion sbericbt  Über  einen  Fall  von  primärem  Chorionepitheiiom 
der  Vagina.  Sitzung  d.  geb-gyn.  Gesellsch.  zu  Wien  v.  22.  April.  B«f- 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2. 

16.  —  Primäres  Chorionepitheiiom  in  der  Vagina.  Geb.-gyn.  Gesellsch.  zu 
Wien.  März.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 

17.  Eerr,  Fibromyoma  of  tbe  vagina.    Transact.  of  obst.  soc.  of  London. 

18.  Le  Roy,  Primäres  Carcinom  der  hinteren  Vaginalwand.  Geb.  Gesellsch. 
zu  New  York.  Febr. 

19.  Littauer,  Myom  der  Vagina.  Gesellsch.  f.  Geburtsb.  zu  Leipzig.  M- 
Ref.  Zentralbl   f.  Gyn.  Nr.  51. 
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20.  Lossen,  Über  das  primäre  Garcinom  und  Sarkom  der  Vagina.  lQai]g.-Di8S. 
Heidelberg. 

21.  Macnangbton-Jones,  Piimary  sarcoma  of  the  vagina.  The  Lancet. 
Febr. 

"ü  Marion,  Les  kystes  du  vagin.    Gaz.  des  h6p.  Febr. 

23.  Meinert,  Zur  Behandlang  inoperabler  Uterus-  und  Vaginalcarcinome. 
Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.  April.  (Empfiehlt  Chlor- 
zinkpaste.) 

24.  Merkel,  Fibromyom  der  Scheide.  Ärztl.  Verein  in  Nürnberg.  Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  13. 

25.  Mirto,  Fr.,  Süll*  esito  delle  inoculazioni  batteriche  in  vagina  a  mucosa 
vaginale  intatta:  ricerche  sperimentali.  Ann.  d' Igiene  sperimentale.  Roma, 
nnova  serie.  Vol.  XII,  Fase.  3,  pag.  388.  (Po so.) 

l'G.  Feters,  Zur  Kasuistik  des  malignen  Chorlonepithelioms.  Geb.-gyn.  Ge- 
sellsch, zu  Wien.  Jan.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 

'^"i'  —  Zur  Lehre  vom  priroftrem  Chorionepitheliom  der  Scheide  nebst  einem 
Falle  von  Rezidiv  nach  Exstlrpation  des  Scheidenknotens.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  29.  (Eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referate ;  muss  im  Ori- 
ginal stadiert  werden.) 

*^'  —  Zum  Artikel  .Zur  Lehre  vom  primären  Chorionepitheliom  der  Scheide*. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  (Nachtrag  bezw.  Berichtigung  zum  Aufsatze  in 
Nr.  29.) 

'23.  Fink  US,  Demonstration.  Uterus  und  Scheide  wegen  primärem  Vaginal- 
carcinom  exstirpiert.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  April.  Ref. 
ZeiUchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  Heft  3  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27. 

30.  Ries,  Fibromyomatous  tumors  of  the  vagina.  Amer.  Journ.  of  obst.  Febr- 

31.  Rost,  Ein  Beitrag  zu  den  Vaginalcysten.    loaug.-Diss.  Kiel. 

32.  Seyffert,  Über  die  Ätiologie,  den  Sitz  und  den  klinischen  Verlauf  pri- 
märer Vaginalcarcinome  und  die  Erfolge  nach  Operationen.  Inaug.-Diss. 
München. 

33.  Smith,  Fibromyomatous  tumors  of  the  vagina.  The  Amer.  Journ.  of  obst. 
Febr. 

34.  Sutton,  Cancer  of  the  posterior  vaginal  wall  involving  the  rectum.  Amer. 
Journ.  of  obst.  Dec.  (Exstirpation  der  Scheide  und  eines  Teiles  des  Rektums 
auf  sakralem  Wege.) 

35.  Tobler,  Un  caso  di  cisti  vaginale  communicante  con  1' intestino.  Rendi- 
conti  della  Soc.  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  7,  pag.  145—148.    Firenze. 

(Peso.) 
3B.  Vineberg,  Carcinoma  in  the  vaginal  scar.  Ann.  of  Gyn.  March.  (Carcinom- 

metastase  nach  abdominaler  £xstirpation  des  Uterus  wegen  Adenocarcinom; 

Exkochleation.    Exitus  acht  Monate  nach  ersterer  Operation*) 
37.  Walter,  Recurring  papilloma  of  the  vagina.    Obst,  and  Gyn.  Soc.   Jan. 

Brit.  Gyn.  Journ.  Aug. 
33.  Williams,  Sarcoma  of  the  vagina.    Journ.  of  obst.  and  gyn.  of  Brit. 

£mp.  April. 
39.    —    Myoma  of  the  vagina.    The  Lancet.    Aug. 
^0.  Zawadil,  Fibrom  aus  der  vorderen  Scheidenwand  enukleiert.    Przeglad 

Lek.  Nr.  50.   (Polnisch.)  .   (Neu gebauer.) 
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GoDvelaires  (12)  Fall  ist  ohne  besonderes  Interesse;  hühnerei- 
grosse  Scheidencjste ,  welche  kein  Geburtshindernis  ergab  und  fünf 
Wochen  post  partum  exstirpiert  wurde.  Genaue  histologische  Be- 
fichreibung  des  Präparates   an   der  Hand   entsprecheuder  Abbildungen. 

Hü  bis  (15)  Fall  von  Chorionepitheliom  der  Scheide  ist  dadurch 
von  Interesse,  dass  bereits  am  20.  Tage  nach  Exstirpation  des  wall- 
nussgrossen  Knotens  mehrere  Rezidivtumoren  aufgetreten  waren.  Hiermit 
erscheint  ein  neuer  Beweis  von  der  Malignität  dieser  Neubildung  erbracht. 

Hellen  dal  (13)  sucht  an  einem  Fall  von  Metastasen  amlntroitus 
-vaginae  bei  Corpuscarcinom  den  Nachweis  zu  führen,  dass  trotz  mehr- 
facher lokaler  Eingriffe  es  sich  nicht  um  eine  Impfmetastase,  sondern  um 
eine  auf  retrogradem  Wege  erfolgte  Metastase  handelte.  Die  Literatur 
der  Scheiden-Carcinommetastasen,  welcher  ein  kurzer  Überblick  gewidmet 
ist,  gibt  keine  unanfechtbaren  Anhaltspunkte  für  die  Auffassung  der- 
artiger sekundärer  Affektionen  als  Impfmetastasen. 

Macnaughton-Jones  (21)  Spindzellensarkoro  ( AbbilduDg). 
Kurze,  aber  eingehende  Rekapitulation  der  bezüglichen  Literatur,  vor- 
wiegend an  der  Hand  der  Arbeit  von  S  e  i  t  z  aus  der  Müncheoer 
Klinik.  Der  selbst  beobachtete  Fall  betraf  eine  44jährige  Frau;  Exstir- 
pation, Heilung. 

Pinkus  (29)  Fall  von  primärem  Scheidenkrebs  ist  in  mehrfacher 
Hinsicht  von  Interesse.  Es  handelt  sich  um  ein  vier  Monate  nach 
«iner  normalen  Geburt  in  Form  eines  rundlichen  Loches  sich  mani- 
festierendes exulzeriertes  Neoplasma,  welches  ursprünglich  als  Kohabi- 
tationsverletzungoder  als  eine  solche  nach  artefiziellem  Abortus  imponierte. 
Eine  Zeitlang  bestand  bei  gleichzeitig  vorhandener  Psoriasis  auch  der 
Verdacht  auf  Lues.  Eine  Probeexzision  verschafifle  Gewissheit  über  die 
Art  der  Neubildung. 

Merkel  (24)  exstirpierte  bei  einer  37jährigen  Frau  einen  in 
Oänseeigrösse  aus  dem  Genitale  herausragenden  Tumor,  welcher  seit 
vielen  Jahren  langsam  wachsend  seit  ^/^  Jahr  Harninkontinenz  bewirkte. 
Ausschälung  der  Geschwulst,  welche  auf  einem  gefassreichen  Stiele 
rechts  seitlich  ins  Parametrium  sich  erstreckte.     Glatte  Heilung. 

6mith  (33)  bringt  die  einhundert  und  erste  Beobachtung  eines 
Fibromyoms  der  Scheide,  nachdem  er  von  Kleinwächters  im  Jahre 
1882  publizierten  50.  Falle  an  alle  folgenden  Revue  passieren  lässt* 
hierdurch  ist  Smiths  Aufsatz  eine  wertvolle  Sammelquelle  der  Arbeit 
über  dieses  Thema.  Sein  Fall  selbst  betrifft  eine  66jährige  Frau. 
Blutungen,  Harnbeschwerden  und  Schmerzen  bei  der  Kohabitation  führten 
dieselbe  zum  Arzt.     Exzision,  Heilung. 
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Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  Smith  die  Statistik  an  der  Hand 
der  Teroffentlicbten  Beobachtungen  mit  besooderer  Berücksichtigung 
der  Symptomatologie,  pathologischen  Anatomie  und  Therapie.  Die  Arbeit 
verdient  im  Originale   nachgesehen  zu  werden. 

Rosts(31)  Mitteilung  umfasst  acht  Fälle  von  Scheidencjsten.  Die 
Wandung  derselben  zeigte  teils  flimmerndes  Zylinder-,  teils  einschichtiges, 
kubisches,  teils  flaches,  geschichtetes  Epithel.  Die  Entstehung  derartiger 
Cjsten  dürfte  je  nach  ihrem  Sitze  mit  der  Entwickelung  der  Wolff- 
scben,  Müllerschen  und  Malpighischen  Gänge,  bezw.  para-urethralen 
Kanäle  im  Zusammenhang  stehen. 

Vaginalcjsten  sind  nach  Marion  (22)  entweder  Hydatidencjsten 
(sehr  selten),  oder  entstehen  als  nicht  parasitären  Ursprunges  nach 
iraumatischen  Insulten  (z.  B.  Zangenentbindungen),  ebenso  häufig  wie 
spontan.  Schon  bei  Neugeborenen,  zumeist  als  umschriebene  Abschnü- 
ningen  der  Wölfischen  Gänge  im  oberen  Drittel  der  Scheide  vor- 
kommend, können  die  Scheidencysten  hinsichtlich  ihres  Sitzes  und 
ihrer  Lokalisation  die  verschiedenartigsten  Verhältnisse  darbieten.  Für 
die  Pathogenese  ist  die  Struktur  der  Kapselwand  entscheidend,  weniger 
der  Cysteninhalt,  der  die  verschiedenartigsten  und  wechselndsten  Eigen- 
schaften aufweisen  kann.  Häufige  Begleiterscheinungen  der  Scheiden  Cysten 
sind  Lageveranderungen  des  Uterus,  Metritis  und  Sterilität.  Während 
da  Geburt  ergibt  sich  in  der  Regel  die  Indikation  zur  Punktion.  Diflerential- 
diagnostisch  entscheidet  zwischen  einfachen  Cysten  und  cystischen  Neu- 
bildungen das  Mikroskop.  Verwechslungen  mit  Cysto-  und  Urethro-  oder 
Rektocelen  werden  wohl  zu  vermeiden  sein,  desgleichen  dürfte  die  Difle- 
reuzierung  von  Hämatomen,  Hämatokolpos  und  dergleichen  keine 
Schwierigkeiten  bieten.  Zur  Behandlung  werden  die  üblichen  Mass- 
nahmen empfohlen. 

Ries  (30)  betont  die  Notwendigkeit,  „Fibrome'',  welche  von  der 
Scheidenwand  ausgehen,  hinsichtlich  ihrer  Histiogenese  (als  Abkömm- 
linge der  embryonalen  Gänge)  genauer  zu  untersuchen,  als  dies  bisher 
vielfach  der  Fall  gewesen. 

Walters  (B7)  Beobachtung  betrifft  eine  37jährige  Frau  mit  atypi- 
schen Blutungen,  deren  Ursache  ein  kleines,  weiches  Papillom  der 
hinteren  Scheidenwand  war.  Mikroskopisch  keinerlei  Zeichen  maligner 
Degeneration,  doch  Rezidiv  nach  zwei  Jahren ;  diesmal  reichliche  Zell- 
proliferation  von  einem  fibrös-elastischen  Zwischengewebe  aus. 

Williams  (39)  kurzer  Aufsatz  über  Scheidenmyome  bespricht 
unter  aemlich  vollständiger  Anführung  der  bezüglichen  Literatur  alles 
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darüber  WisseDSwerte  und  stellt  für  diese  Frage  ein  wertvolles,  kleines 
Quellen  werk  dar. 

4.    Ernährungsstörungen,  Entzündungen  der  Scheide, 
Mast  darm-Scheideufi  stein. 

1.  Bernheim,  La  tubercnlose  primitive  du  vagin.  Tbärap.  coniemporaine, 
1901,  pag.  637. 

2.  Buschke,  Über  Vulvovaginitis  infantum.    Therap.  der  Gegenwart«  H,  3. 

3.  Gun^o  et  Marcille,  Sympathiques  da  rein  et  du  vagin.  Presse  m^d. 
Mars. 

4.  Delbet,  Heilang  einer  hochgelegenen  Rektovaginalfiatel  nach  voraus- 
gegangener  Hysterektomie.    Intern.  Eongress  zu  Rom. 

5.  Dudley,  Treatment  of  recto-vaginal  fistula.  Ann.  of  Gyn.  April.  Amer 
Journ.  of  Obst.  April. 

6.  Kelly,  The  treatment  of  vesico-vaginal  and  recto-vaginal  fistolae  high 
up  in  the  vagina.    Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  April. 

7.  Killebrew,  Die  GoLorrhöe  beim  weiblichen  Geschlecht.    Med.  news. 

8.  Kleinwächter,  Gamilitas  vulvae.  Die  Heilkunde,  Heft  6.  (Ein  Fall 
von  gewöhnlicher  Garrulitas  und  ein  solcher  bei  bestehender  Scheiden- 
Darmfistel.) 

9.  Kreutzmann,  The  uniform  principle  in  performing  Operations  for  lacerated 
Perineum,  cystocele,  rectocele  and  prolapse.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Marcb. 
(Nur  bekanntes.) 

10.  —  Les  principales  complications  des  vnlvo-vaginites  chez  les  petites 
filles.    Ref.  in  le  progres  med.  beige  Nr.  24. 

11.  Marchant,  Les  fistules  p^rin^o-  et  recto-vaginales.  Traitement  par 
Tabaissement  de  la  muqueuse  rectale.  Bull,  et  mem.  soc.  de  chir.  Paris. 
Mars,  pag.  321. 

12.  Müllerheim,  Perivaginitis  dissecans.  Berl.  med.  Gesellsch.  Bef.  Berl. 
klin.  Wochenachr.,  Nr.  3. 

13.  Palmar,  Fistule  recto- vaginale.    Med.  Reo.  June. 

14.  Ricciardi,  Gu^rison  spontanee  d*nne  fistule  recto- vaginale.  Arch.  ital 
di  Gin.  Fevr. 

15.  Savor,  Die  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhöe.  Heilkunde,  Mftrz  a. 
April. 

16.  Scheftel,  Über  die  Entstehung  der  Fistula  vestibnlo-rectalis  sab  coita 
primae  noctis.    Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  32. 

17.  Schenk,  Scheidensteuose  (im  Anschlüsse  an  eine  bei  der  gegenw&itig 
30 jährigen  im  Yll.  Monate  Graviden  im  IS.  Lebensjahre  darchgemaclitea 
Blatternkrankheit).  Demonstration  im  Prager  Ärzte- Verein.  Prager  med. 
Wochenschr.  35. 

18.  Springer,  Über  Vaginal  tuberkulöse.  (Demonstration  von  vier  FSllen: 
zwei  sekundär  bei  Uterustuberkulose ;  im  dritten  Fall  Tnberknlose  der 
ektropionierten  Cervizmucosa  und  Ulcera  vaginae;  im  vierten  Falle  Durch- 
bruch eines  tuberkulösen  Geschwüres  in  die  Scheide).  Verein  deutscher 
Ärzte  in  Prag.  Feb. 
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19.  Vineberg,'  A  new  method  of  operating  for  obstinate  casea  of  Kecto- 
vagioal  fistnlae.    Med.  Record,  June. 

Die  Perineoplastik  erscheint  besonders  in  amerikanischen  Auf- 
sätzen zu  wiederholten  Malen  besprochen,  zumeist  ohne  wesentlich 
Neaes,  Bemerkenswertes  zu  bringen.  Dies  gilt  u.a.  von  den  Artikeln: 
Boyee  und  Kreutzmann  (9),  auf  deren  Referat  daher  verzichtet 
werden  kann. 

Mül  1er heim  (12)  beobachtete  die  Ausstossung  der  ganzen  Scheide 
im  Zusammenhange  mit  dem  Scheidenteile  bei  einer  septischen  Patientin 
im  Crefolge  eines  umfangreichen  gangränösen  Ulcus  vulvae.  Tamponade 
derWnndhöhle  mit  Ol-Tampons;  operativer  Verschluss  einer  gleichzeitig 
entstandenen  Blasen-Scheidenfistel.     Heilung, 

Kelly  (6)  bespricht  in  einem  ausführlichen  Aufsatze  seine  be- 
kannte Methode  der  Blasen-Scheidenfisteloperation,  welche  in  modifizierter 
Weise  auch  bei  Mastdarm-Scheiden  fisteln  Anwendung  finden  kann. 

Dudlejs  (5)  Verfahreu  besteht  in  der  Ablösung  der  Mastdarm- 
Bchleimhant  bis  über  die  Fistelöffnung,  deren  Rander  sorgfältig  ange- 
frischt werden.  Dann  Herabziehen  des  Schleimhautrohres  bis  vor  den 
Anus,  Amputation  oberhalb  der  Fistelränder  uDd  Vernähung  des 
distalen  Teiles  mit  dem  Sphinkter.  Hierauf  Abschluss  der  jetzt  vom 
JEtektum  aus  mit  gesunder  Schleimhaut  überzogenen  Scheidenfistelöffnung, 
Dammplastik. 

Busch ke  (2)  bespricht  an  der  Hand  von  50  Fällen  die  Be- 
handlung der  Vulvovaginitis  bei  Kindern.  Im  Stadium  der  akuten 
Entzündung  werden  feuchte  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde,  Zink- 
pulver und  Salben  empfohlen.  Später  können  zur  Lokalbehandlung 
mehrmals  täglich  Ausspülungen  der  Scheide  mit  ^/g — l^/o  Protargol- 
löeung  vorgenommen  werden;  weniger  wirksam  sind  Suppositorien, 
(Argon  I — 3^/o»  Protargol  oder  Argentamin  1 — 2^/o).  Die  Urethra  braucht 
lokal  nicht  behandelt  zu  werden;  es  genügt  die  Darreichung  von  Santelöl 
oder  Salol.  Die  Rektalschleimhaut  dagegen  ist  in  analoger  Weise  wie 
die  Scheide  mit  leichten  Ausspülungen  und  antiseptischen  Suppositorien 
zu  behandeln.  Bei  der  Hartnäckigkeit  des  Leidens  bedarf  es  hierzu 
grosser  Geduld  und  Ausdauer. 

5.  Fremdkörper  in  der  Scheide,  Verletzungen  der  Scheide, 

Blutungen. 

1.  Bobnstedt,  Zar  Frage  über  Verletzungen  der  Scheidengewölbe  snb  coitu. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17. 

15* 
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2.  Gbaleix,  Quelqnes  oas  de  traumatismes  graves  das  ä  la  d^floration. 
Rev.  int.  de  M6d.  et  Chir.  Ayril. 

3.  Derocque  et  Maridort,  Une  pessare  ayant  s^journö  18  ans  dana  le 
Tagin.    Les  revae  möd.  de  Normandiei  F^vr. 

4.  Glöckner,  Über  perforierende  Zerreissung  des  hinteren  Scheidengew6lbes 
intra  coitnm.    Gesellscfa.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzg.  vom  17.  Nov. 

5.  Hermes,  Zar  Yerletzang  der  Scheide  beim  Goitus.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  82.  (Kasaistische  Mitteilang,  mit  kurzer  Epikrise  Aber  die  Entstebangs- 
weise  der  Yerletzang.) 

6.  Maren,  Fremdkörper  der  Scheide.    Klin.-therap.  Wocbenschr.  Sept. 

7.  Mennicke,  Ober  plötzlichen  Tod  durch  Verblutung  sub  coitu.  Yiertelj. 
F.  pr.  Med.  3.  Folge  XXIY,  H.  2. 

8.  Rommel,  Spontane  Ruptur  der  Scheide  mit  kolossalem  Darmvorfall. 
Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  47,  H.  3. 

9.  Scheftel,  Über  die  Entstehung  der  Fistula  veatibolo-rectalis  sub  coitu 
primae  noctis.    ViTiener  klinische  Rundschau  Nr.  82. 

10.  Staniszewski  demonstriert  einen  sogenannten  Gummispom,  welchen 
er  ex  vagina  einer  jungen  Frau  extrahiert  hatte,  welche  seit  drei  Wochen 
Blutungen  hatte;  da  die  Person  vor  der  Hochzeit  zur  Prostitution  gehört 
hatte,  so  ist  die  Gegenwart  dieses  Fremdkörpers  in  der  Vagina  verstand- 
lich.    Kronika  Lekarska  pag.  805.    (Polnisch.)  (Neu geh  au  er.) 

11.  .Trillat,   Arracbement  circulaire  du  vagin.    Echo  m^d.  de  Lyon,  Avril. 

12.  W  0  y  e  r ,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  weiblichen  Genitales. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  31. 

Woyers  (12)  Fall  von  Verletzung  der  vorderen  Scheiden  wand 
gelegentlich  der  Kohabitation  ist  insofern  von  Interesse,  als  es  sich  um 
Abreissung  eines  unvollkommenen,  median  gestellten  Septum  handelte; 
eine  gewiss  seltene  Beobachtung  ist  auch  die  folgende:  Einriss  des 
Frenulum  clitoridis,  welcher  sich  in  einen  die  Urethra  von  der  Symphyse 
vollständig  ablösenden  Querriss  fortsetzt  und  rechterseits  in  einer  Länge 
von  mehr  als  3  cm  in  das  paravaginale  Zellgewebe  übergreift,  „so  dass 
durch  denselben  das  Scheidenrohr  an  der  rechten  Seite  von  der  Becken- 
wand förmlich  abgelöst  erscheint.*'  Diese  stark  blutende,  komplizierte 
Verletzung  war  durch  Sturz  auf  ein  Stuhlbein  entstanden. 

Trillats  (11)  Beobachtung  betriffl  ein  18 jähriges  Mädchen,  bei 
dem  durch  Sturz  von  einer  Schaukel  auf  das  Oesäss  im  Bereiche  des 
Scheideneinganges  eine  zirkulöse  Absprengung  des  Scheidenrohrs  uoter 
gleichzeitiger  Ruptur  der  Urethra  erfolgte.  Nahtverscbluss  erzielte  nach 
10  Tagen  vollständige  Heilung. 

Bei  angeborener  Verengerung  der  Scheide  können  nach  Schef- 
tel s  (9)  Beobachtung  zweier  Fälle  falsche  Wege  gelegentlich  der  ersten 
Kohabitation  ins  paravaginale  Gewebe  und  selbst  in  die  Bektalwand  ge- 
bahnt  werden.     Die   Behandlung   bestand   in    seineu  Fällen   zuDäcfast 
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in  dem  Verschlusse  der  Fistel  und  im  Anschlüsse  hieran  in  einer 
plastischen  Erweiterung  der  Hymenalofinung  und  systematischer  Dehnung 
der  Scheide. 

In  Komm  eis  (8)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  spontane  Ruptur 
d^  Scheide  in  der  Ausdehnung  von  4  cm  Durchmesser.  Die  Ver- 
feteung  war  gelegentlich  des  Hebens  eines  schweren  Kastens  entstanden ; 
Vorfall  einer  grossen  Partie  Dünndarmes.     £xitu8. 

Glockners  (4)  Fall  von  Zerreissung  des  hinteren  Scheidenge- 
wölbes mit  Vorwölbung  des  Peritoneums  des  Douglas  sehen  Raumes 
in  die  stark  (arteriell)  blutende  Rissstelle  betrifft  eine  29jährige  Frau, 
bei  welcher  sich  die  Verletzung  an  eine  (allerdings  bereits  wiederholte) 
Eohabitation,  6  Wochen  post.  part,  ereignete.  Glockner  bezeichnet 
den  puerperalen  Zustand  der  Scheide  bei  gleichzeitig  bestehender  Retro« 
versio-flezio  uteri  als  disponierende  Momente  derselben. 

Chaleix  (2)  bespricht  das  Zustandekommen  schwerer  Verletzungen 
des  Hymen  gelegentlich  der  Defloration.  Disponierend  wirken  abnorm 
starke  £ntwickelung  und  übermässiger  Gefassreichtum  der  Membran. 
Die  Einrisse  finden  sich  zumeist  an  der  Hymenalbasis  und  können 
besonders  bei  Hämophilie  enorm  stark  bluten.  Bei  absoluter  Unnach- 
giebigkeit  können  sogar   schwere  Scheidendammverletzungen  entstehen. 

Bohnstedt  (1)  hält  in  Übereinstimmung  mit  Schäffer  einen 
Erampfzustand  der  Muskulatur  des  Beckenbodens  und  insbesonders 
straffe  Spannung  der  Scheidengewölbe  für  Coitusverletzungen  disponierend. 


6.  Dammrisse,  Dammplastik. 

1.  Aid  rieh,  Techniqae  of  denuding  plastic  perineum  Operations.  The  amer. 
jonm.  of  obst.  August. 

2.  Backhaas,  Über  die  Entstehung  und  Behandlung  der  kompletten  Damm- 
risse.   Inaug.-Diss.  Kiel. 

3.  Bov^e,  Contribntion  of  the  sargical  treatment  of  laceration  of  the  female 
Perineum.    The  amer.  joum.  of  obst.  March. 

4.  Garpenter,  Sur  les  d^chirures  anciennes  du  pärinäe.  Ann.  of  Gyn.  and 
Ped.  Nov. 

5.  Gerard-Marchant,  Prolapsus  recto-p^rin^al.  Gaz.  des  höpitaux  Nr.  31. 
(Beseitigung  des  ausgedehnten  Vorfalles  nach  vielen  vergeblichen  an- 
deren Yersnchen  durch  kombinierte  Anwendung  der  Verfahren  von  Segond 
und  Delorme.) 

6.  Kien,  Über  die  Entstehungsweiße  der  Recto-vaginal-Rupturen  bei  spon- 
taner Geburt  Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV.  H.  3.  (Im  geburts- 
hilflichen Abschnitte  besprochen.) 
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7.  Ereatzmano,  The  uniform  priociple  in  performing  operaiioiis  for  la- 
ceratdd  perineam,  cystocele,  rectocele  and  prolapae.  Tbe  joam.  of  obet. 
and  gyn.  of  the  British  empire.   March. 

8.  Reed,  Die  WiederherBtellang  des  Beckenbodens.  Amer.  med.  Ges.  Juni. 
(Forderung  einer  exakten  Huskelplastik.) 

9.  Royster,  Repair  of  complete  laceration  of  the  perineum  in  a  girl  of 
nine  years,  prodnced  by  the  finger  of  the  obstetrician  at  the  patieiits  birth. 
Amer.  journ.  of  obst.  March.  (Kasuistische  Mitteilung ;  wegen  Kotinfektion 
bei  der  ersten  Plastik  noch  eine  zweite  mit  gutem  Erfolg.  In  fttiologischer 
Beziehung  ist  nur  noch  ein  hierheigehOriger  Fall  von  Payne  dem  be- 
richteten an  die  Seite  zu  stellen.) 

10.  RoBsier,  Le  d^hirnres  p^rin^ales.  Bullet,  mens,  de  la  soc.  Vandoise 
des  sages-femmes.  Nr.  2. 

11.  Stnddihard,  Die  Anatomie  des  Levator  ani.  Geb.  Ges.  zu  New  York, 
Febr.  (Studdihard  macht  auf  ein  Bündel  glatter  Muskelfasern  auf- 
merksam, welche  im  Septnm  recto-yaginale  verlaufend,  gelegentlich  der 
Dammplastik  exakt  vereinigt  werden  mfissen.) 

Carpeuter  (4)  zählt  als  mögliche]  Folgen  eines  tiefergreifenden 
Scheidendammrisses  auf:  1.  Blutung  und  Shock,  2.  Infektion,  3.  konse^ 
kutive  Lageveränderungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  4.  Scheiden- 
vorfalle,  5.  Hämorrhoiden  und  Fissuren  der  Analschleimhaut,  6.  all- 
gemeine neurasthenische  Beschwerden.  Seine  Vorschläge  zur  operativen 
Behandlung  bringen  nichts  Neues.  Zwei  mit  Erfolg  operierte  Fälle 
werden  angeführt 


7.  HermaphroditismuB. 

1.   Arthur,  Gase  of  hermaphroditism  with  imperforate  anus.    Amer.  Joan. 

of  Obst.  April.    (Mit  zwei  Abbildungen.) 
^.   Frankenburger,  Pseudohermaphroditismus.  Demonstration.  NOmberger 

med.  Gesellsch.    Ref.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  13. 

3.  Freund,  Über  einen  Fall  von  Hermaphroditismus  mit  Ektopie  der  Blase. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  19. 

4.  Griffith,  Person  aged  twenly-six;  unccrtain  six.    Transact.  of  obst  soc. 
of  London.  1901.  Part.  IV. 

5.  H eng ge,  HermaphroditismuB  beim  Menschen.   Monatsschr.  f.  Geb.  n.  G^ni. 
März. 

-6.     —    Pseudohermaphroditismus  und  sekundärer  Geschlechtscharakter,  fern«' 

drei  neue  Beobachtungen  von   Pseadohermaphroditismus  beim  Menschen. 

Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVN,  Heft  1.    (Im  Original  einzasehcn.) 
7.   Kellner,    Ein   Fall   von   Herrn aphroditisrous   lateralis.     Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  1. 
^.   Erull,  Pseudohermaphroditismus  internus.    Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden. 

Juni.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  18. 
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9.  Neagebaner,  Demonstration  der  aas  Bloemfontein  von  Herrn  Dr.  K elln er 
zQgesandten  I'hotogramme  eines  Negers,  bei  dem  die  Sektion  wahres  Zwitter- 
tnm  erwiesen  haben  soll,  die  Existenz  eines  Hodens  and  eines  Ovariums. 
F»m.  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  593.  (Polnisch.)  (Ffir  Ref.  ist  der  Fall  zweifel- 
haft bislang.)  (Neugebaaer.) 
ID.  —  Demonstration  eines  18jährigen  Individttoms  von  zweifelhaftem  6e- 
sdilecht,  welches  bis  jetzt  als  Mädchen  erzogen  wird.  Fam.  Warsz.  Tow. 
Lek.  pag.  138.  (Polnisch.)  (Beschreibung  samt  Abbildungen  folgt  demnächst 
in  der  Wiener  klinischen  Rundschau.)                              (Neugebaaer.) 

11.  —  Demonstration  eines  11  monatlichen  Knaben  mit  Hypospadiasis  penis 
scrotalis  und  weiblichem  Anasehen  der  äusseren  Genitalien. 

(Neugebaaer.) 

12.  —  Demonstration  eines  Sektionspräparates  der  Genitalien  der  in  Wien 
gerichtlich  obduzierten,  im  Alter  von  63  Jahren  verstorbenen  P saline 
Geilhofer.  (Erreur  de  sexe  erst  durch  die  Nekropsie  aufgeklärt.  Tod 
infolge  von  Lungenentzündung  nach  Rippenbruch  traumatischen  Ursprungs. 
Beide  Hoden  in  den  scheinbar  grossen  Schamlippen.  Hjpospadiasis  penis, 
innere  Genitalien  männlich,  aber  in  zuräckgebliebener  Entwickelung.  Das 
Präparat  soll  ausfOhrlich  von  Wien  aus  beschrieben  werden.) 

(Neugebaaer.) 

13.  ~  Demonstration  eines  Neonaten  von  zweifelhaftem  Geschlecht.  Ebenda 
pag.  14,  pag.  148. 

U.  ~  Ober  Vererbung  von  Hypospadie  und  Scheinzwittertum.  Monatssohr. 
t  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  3.    (Eignet  sich  nicht  zom  Referat) 

15.  —  Interessante  Beobachtungen  aus  dem  Gebiet  des  Scheinzwittertums. 
Jahrb.  f.  sexuelle  Zwischenstufen.  Heft  4. 

16.  —  Ein  interessanter  Fall  von  zweifelhaftem  Geschlecht.  Wiener  klin. 
Rondschau  Nr.  32. 

17.  Paton,  A  case  of  vertical  or  complez  hermaphroditism  with  pyometra 
and  pyosalpinx.    The  Lancet.  Jnly. 

18.  Petit,  Malformation  des  organes  g^nitaux,  constitoant  peut-dtre  un  cas 
d'hermaphrodisme  vrai.    Le  progrös  möd.  pag.  22. 

19.  Quisling,  N.  A.,  Pseudohermaphroditismus  femininus  externus.  Norsk 
Mag.  for  Laegevidenskaben.  pag.  498.  (K.  Brandt.) 

20.  Redlich,  Anomalie  des  organes  g^nitaux.  8oc  d'Obst>.  et  de  Gyn.  de 
St.  P^tereb.    La  Gyn.  Nr.  2. 

21.  Roberts,  Pelvic  viscera  showing  pseudohermaphroditism.  Transact.  of 
obst.  soc.  of  London.  1901.  Part.  IV.  (Genaue  anatomische  Beschreibung 
des  Falles,  worüber  das  Original  einzusehen  nötig  ist.) 

22.  Rogen,  Über  Anomalieen  der  Genitalien.    Presse  m^d.  Nr.  24. 

23.  Schar  ff  enberg,  Johan,  Troek  af  den  mandlige  pseudohermafroditismes 
historie  i  Norge  og  Danmark.  Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben  pag.  987. 
(Einige  Zflge  aas  der  Geschichte  des  männlichen  Pseadohermapbroditismus 
in  Norwegen  und  Dänemark.)  (E.  Brandt.) 

24.  Wein,  Ein  eigener  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  masculinus.  Przegl. 
Lek.  Nr.  50.  (Polnisch.)  (N  e  u  g  e  b  a  u  e  r.) 

25.  Weissbarth,  Ein  männlicher  Scheinzwitter.  Pseudo-Hermaphroditismus 
masenlinus  extemas.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  Heft  3. 
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Rogen  (22)  gibt  im  Anschlüsse  an  ein  kurzes  Resurn^  über  die  ver 
schieclenen  Arten  von  Hermapbroditismus  die  Beschreibung  eines  19jährigen 
Oynandroiden  mit  transversalem  Hermaphroditismus.  Die  äusseren  Geni* 
tah'en  waren  nach  dem  männlichen,  die  inneren  nach  weiblieheoi  Typufl 
entwickelt,  wie  die  Obduktion  erwies;  doch  konnte  bereits  intra  vitam 
durch  die  Rektaluntersuchung  das  Vorhandensein  eines  Uterus  an  Stelle 
der  Prostata  nachgewiesen  werden. 

Petits  (5)  Fall  betrifft  einen  20jährigen  Scheinzwitter.  Bartloses 
Individuum.  Stimme  männlich,  Brüste  weiblich.  Penis  mit  Hypospadie^ 
4  cm  lang.  Pubes  behaart.  Im  Leistenkanal  ovoide,  seit  der  im 
16.  Lebensjahre  eingetretenen  Periode,  empfindliche  Gebilde.  Per  rectum 
ein  mehr  einer  Prostatata  als  einem  Uterus  ähnliches  Organ  nach- 
weisbar. Die  in  Aussicht  genommene  Operation  einer  rechteseitigen 
angeborenen  Leistenhernie  soll  über  die  Beschaffenheit  der  im  Ijelaten- 
kanale  beiderseits  retinierten  Gebilde  Aufschluss  bringen. 

Die  praktisch  wichtige  Frage  der  „sexe  indetermin6"  findet  wieder 
in  Neu  gebauer  (9 — 16)  ihren  gründlichsten  Bearbeiter.  Statt  auf  die 
referierten  Fälle  einzugehen,  verweist  Ref.  für  alle  jene,  welche  die 
.  interessante  Kasuistik  zu  verfolgen  beabsichtigen,  auf  desselben  Autors 
Aufsatz  über  das  Scheinzwittertum  im  „Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischen- 
stufen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Homosexualität''  (M.  Spohr, 
Leipzig  1902). 

Kellners  (7)  sehr  anschaulich  illustrierter  Fall  betrifft  einen 
22  Jahre  alten,  als  Mann  gehaltenen  Kaffer,  bei  dessen  Obduktion 
sich  linksseitig  ein  vollständig  entwickeltes  Ovarium  nebst  Eileiter  und 
rudimentärem  Uterus  fand.  Kellner  meint,  dass  seine  Beobachtung 
eine  ziemlich  vereinzelte  sein  dürfte,  indem  bei  den  Kaffern  missbildete 
Kinder  gleich  nach  der  Geburt  getötet  werden. 

Frank0nburgers(2)  „Knabe"'  zeigte  ausgebildete  Labia  majora 
und  minora,  in  einer  der  ersteren  eine  Leistenhernie.  Clitoris  gross, 
geschlossen.  Hjpospadie.  Andeutung  eines  Introitus  vaginae.  Hoden 
beiderseits  in  den  Labien  fühlbar. 

Quisling(19)  referiert  einen  Fall  bei  einem  18jährigen  Mädchen^ 
das  an  Chlorose  und  Amenorrhoe  litt  und  „nicht  als  andere  Mädchen 
gebildet  war**.  —  Bei  einem  kleinen,  gracilen  Körperbau,  einer  zwar 
männlich  tiefen,  doch  weiblich  klingenden  Stimme  und  einem  weilv 
liehen  Ausdruck  der  Augen  waren  ihre  Gesichtszüge  männlich  mit 
kraftigem  Bartwuchs,  Pomum  Adami  hervortretend,  Haarwuchs  auf  ^em 
Körper  kräftig  von  männlichem  Typus,  Brüste  wie  bei  einem  Manne.  — 
Körperbau  überhaupt  und  speziell   das  Becken  waren  männlich.    Ihre 
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Neigungen  waren  die  eines  Weibes.  —  Bei  sonst  ziemlich  normalen 
Genitalien  mit  nachweisbaren  Uterus  und  Ovarien  hatte  sie  einen 
4  cm  langen,  1,5  cm  dicken,  nicht  perforierten  Penis  mit  wohl  ent- 
vickelien  Glans,  Frenulum  und  Präputium.  Das  letztere  geht  in  die 
Labia  minora  über.  Kr.  Brandt  (Kristiania.) 

Im  Ancchluss  an  Quislings  Fall  erinnert  Bcbarffenberg  (23) 
an  einige  eigentümliche  frühere  Fälle.  So  hat  er  in  den  Archiven  von 
1798  folgenden  Fall  gefunden:  Eine  als  Mädchen  getaufte  und  er« 
xogeoe  Person  wurde  als  Mann  erst  dann  öffentlich  anerkannt,  als  er 
—  23  Jahre  alt  —  mit  einem  Dienstmädchen  Clloitus  gehabt  hatte 
und  dieselbe  schwanger  geworden  war,  wahrscheinlich  von  ihm.  —  Er 
heiratete  sie  später.  —  Der  Vater  und  der  Bruder  setzten  sich  „ihrer" 
Anerkennong  entgegen,  weil  zu  der  Zeit  die  Mädchen  nur  die  Hälfte 
gegen  die  Söhne  erbten.  —  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
Pseudohermaphrodit  mit  Hypospadie  und  Kryptorchismus.  —  Verf. 
zitiert  einige  Fälle  aus  der  älteren  Literatur. 

Kr.  Brandt  (Kristiania.) 


VI. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Menstruation. 
Referent:  Privatdozent  Dr.  Opitz. 


Physiologie  der  Menstruation. 

1.  fiailleau,  R.,  Les  tachycardies  de  la  menopause.  Th^se  de  Paris.  1901. 
Ref.  La  Gyn.  pag.  176. 

2.  BroDoecke,  Über  die  Menstraation.  Sitznogsber.  d.  med.  Gesellscfa. 
in  Magdeburg  ▼.  6.  Nov.  1901.    Ref.  Mflncfaener  med.  Wocfaenschr.  pag.  81. 

3.  Cook,  ObservatioDS  on  the  menopause.  Amer.  Journ.  of  Obst.  March. 
(Mit  viel  Wichtigkeit  wird  die  uralte  Tatsache  vorgetragen,  dass  abnorme 
Blutungen  im  Klimakterium  häufig  nicht  auf  dieses,  sondern  auf  Uterus- 
erkrankuugen  zurückzuführen  sind.) 

i,  ~  Puberty  in  the  girl.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Dec.  (Eine  begeisterte, 
fast  poetische  Philippika  gegen   die  falsche  Erziehung  der  Mädchen,   die 
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sie  zwingt,  ihren  Geist  anzastrengen ,  während  der  Körper  noüeidet  and 
krank  oder  geschwächt  wird.  Cook  fordert  die  Kollegen  auf,  fQr  gesund 
heitsmässige  Erziehung  der  Mädchen  einzutreten,  um  gesunde  Mfitt<er  heran 
zuziehen.) 

5.  Drennan,  J.  G.,  The  maturfttion  of  tbe  ova  in  relation  to  paberty  and 
the  menopanse.    New  York  med.  Jonrn.  Aug.  9. 

6.  —  The  time  of  the  occurence  of  Ovulation  as  deduced  from  sonie  clinica] 
observations.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Oct.  (Aus  der  BeobachtanR  von  drei 
Fällen,  bei  denen  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menses  Spuren 
von  Blutung,  schleimiger  Ausfluss,  Anschwellung  einer  ßrust  oder  nervöse 
Symptome  auftraten,  schliesst  Drennan,  dass  es  sich  um  den  Ausdruck 
der  Ovulation  gehandelt  habe  und  dass  diese  also  in  der  Mitte  zwischen 
den  Menstruationszeiten  stattfinde.) 

7.  £ngelmann,  Boston,  Das  Alter  bei  der  ersten  Menstruation  am  Pol 
und  am  Äquator.  4.  Internat,  gyn.  Kongr.  Rom.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  1*225.    New  York  med.  Joum.  Febr.  8. 

8.  Palmer  Findley«  Anatomy  of  the  menstruating  uterus.  Amer.  Joan. 
of  Obst.  April. 

9.  Fitch,  W.  £.,  The  pubescent  and  delolesoent  periods  of  girlhood.  Ann 
of  Gyn.  and  Ped.  Aug. 

10.  Giles,  A.  £.,  Menstruation  and  its  disorders.  London,  Bailli^re,  Tiodall 
and  Gox  1901.    Ref.  Brit.  med.  Jonrn.  Febr. 

11.  Jerusalem,  M.,  Ober  die  Beziehungen  zwischen  Menstruation  und  Ery- 
sipel. Vortr.  a.  d.  Naturf.-Versammig.  in  Karlsbad.  Ref.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  pag.  309.  (75 ^/^  aller  Erysipele  fallen  zeitlich  mit  der  Men 
struation  zusammen.  Bei  Männern,  deren  Leben  nachFliess  in  23tägiger 
Wellenbewegung  verläuft,  trat  achtmal  ein  Erysipel -Rezidiv  am  23.  resp. 
an  einem  vielfachen  des  23.  Tages  nach  dem  ersten  Ausbruch  auf.) 

12.  Johnstone,  A.  (Cincinnati),  Die  Anatomie  des  Uterus  und  die  Meo- 
struation.  Yortr.  a.  d.  4.  Internat.  Gynäk.-Kongr.  in  Rom.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  1355. 

13.  Kleinwächter,  Einige  Woi-te  tlber  die  Menopause.  Zeitscfar.  f.  Geb.  o. 
Gyn.  Bd.  XLVII,  Heft  1. 

14.  Lop,  Menstruation  pendant  la  grossesse.  Soc.  obst.  de  France.  Tome  II- 
Jan.  Ref.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLVI,  pag.  271.  (Lop  beobachtete 
eine  Mole  von  2\'f  Monaten.  Während  der  Dauer  der  Gravidität  bestand 
regelmässige  Menstruation.) 

15.  Piergili,  S.  ß.,  Mestniazione  ed  odontalgie.  La  Clin,  ost  Rivista  di 
Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  7,  pag.  263—266.  Roma.  (Peso.) 

16.  Robinson,   Thoughts  on  menstruation.    Memphis.  Med.  Montbly.  July. 

Brennecke  (2)  gibt  in  einem  klaren  Vortrage  eine  Übereilt 
über  unsere  Kenntnisse  von  der  Menstruation,  die  in  einer  Anerkennung 
der  von  Pflüger  aufgestellten  und  von  Strassmann  erweiterten 
Theorie  gipfelt.  Danach  ist  die  Menstruation  als  Funktion  der  Ova- 
latioD  anzusehen.     Die  von  Fliess   angegebene   Periodizität  von  2Si 
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hezw.  28  Tagen  hat  Brenn  ecke  auch  an  einzelnen  Fallen  scheinbar 
gvu  uDxegelmäasiger  MenBtruation  nachweiset  können. 

Giles  (10)  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  der  Physiologie  der 
MeDStmation,  bezüglich  deren  er  sich  Heape  anschliesst^  der  die  Men- 
strasüon  bei  Menschen  und  Affen  der  Brunst  niedrigerer  Saugetiere 
gidehselat  Die  Menstruation  ist  eine  periodische  Vorbereitung  des 
Uterus  für  die  Aufnahme  des  Eies  und  da  beim  Menschen  stets  die 
sooelle  Neigung  und  Gknerationsfahigkeit  vorhanden  ist^  ist  natürlich, 
dass  die  periodischen  Funktionen  des  Uterus  möglichst  ausgebildet  sein 
fflOBBen  und  das«  daher  die  Menstruation  möglichst  häufig  eintreten 
musB.  Die  Ursachen  der  rhythmischen  Tätigkeit  des  Uterus  und  die 
Beiiefaiingen  zwischen  Uterus  und  Tätigkeit  der  Ovarien  müssen  noch 
aufgedeckt  werden.  Die  verschiedenen  Störungen  der  Menstruation 
verdeo  als  Einfluss  krankhafter  Zustände  geschildert,  deren  Ursachen 
aufgesucht  werden  müssen,  nicht  als  besondere  Krankheiten,  für  deren 
Behandlung  empirische  Formeln  genügen  würden. 

A.  Johnstone  (12)  beschreibt  die  Unterschiede  im  Bau  des 
Utems  bei  Tieren  mit  aufrechtem  Gang  im  Gegensatz  zu  den  horizontal 
äch  bewegenden.  Das  Wichtigste  sei  die  Anordnung  der  Muskulatur,  die 
iiD  veaentlichen  aus  inneren  Längs-  und  äusseren  Ring- Fasern  besieht  und 
die  mehlichere  Entwickelung  von  Lymphbahnen.  Bei  den  horizontal- 
gebenden Tieren  liegt  der  Uterus  45  Grad  gegen  die  Ebene  geneigt, 
daher  ist  ein  Abfluss  des  Blutes  nicht  möglich.  Trotzdem  kommt  es  zur 
Eotwickelung  einer  Decidua,  der  menschlichen  ähnlich.  Die  Menstrua- 
tions-Produkte werden  durch  den  Lymphstrom  entfernt  Beim  Menschen 
sind  die  Lymphbahnen  durch  die  sich  kreuzenden  Muskelfasern  ersetzt, 
die  den  Uterus  starr  machen  und  in  einer  Lage  erhalten,  die  den  Ab- 
fluss des  Menstruationsblutes  ermöglicht. 

Findley  (8)  beschränkt  sich  darauf,  an  fünf  während  der 
Henstmation  exstirpierten  Uteris  die  von  Gebhard  gemachten  An« 
gaben  zu  bestätigen,  nach  denen  man  drei  Stadien,  der  prämenstruellen 
Konges^on,  der  blutigen  Ausscheidung  und  der  postmenstruelien  Rück- 
bildung unterscheiden  kann.  Gute  Abbildungen  sind  beigegeben.  In 
deinem  Falle  nehmen  die  Tuben  an  der  Menstruation  teil,  nur  geringe 
Hyperämie  ist  zu  erkennen. 

Bngelmann  (7)  erklärt  das  frühzeitige  Auftreten  der  Menstruation 
am  Äquator  und  das  späte  am  Pol  als  Sage. 

Statistische  Erhebungen  an  der  Hand  von  ca.  76000  Fällen  er- 
geben, dass  die  Pubertät  unter  verschiedenen  Völkern  einer  Zone  oft 
0^  Tariert,  als   unter  den  Völkern  verschiedener  Zonen.     Trotzdem 
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bestehen  gewisse  Einflüsse  der  Klimas,  so  werden  z.  B.  io  den  südlich^ 
Staaten  von  Nordamerika  die  Mädchen  früher  menstruiert  als  in  de 
nordlichen,  bei  allen  Rassen  gleichmässig.  Dagegen  menstruieren  Somali 
Negerinnen  spät  (15— 16  Jahre)  und  Eskimos  zeitiger.  Die  Emähnioj 
ist  nicht  ohne  Einfluss,  so  z.  B.  soll  die  fettreiche  Kost  der  EskimC 
Ursache  des  früheren  Eintrittes  der  Menstruation  sein.  Die  Gesamthel 
der  Lebensbedingungen  und  nicht  eine  derselben  für  sich  allein  bilde 
die  Ursache  für  die  Verschiedenheiten  im  Alter  des  Menstruation^ 
Eintrittes. 

In  teil  weisem  Gegensatze  dazu  gibt  Williams  (47)  das  durcb 
schnittliche  Alter  des  Menstruations-Beginnes  bei  Hindus  auf  etwa  Vi 
bei  den  Eskimos  auf  23  Jahre  an ;  das  entsprechende  Alter  bei  Finne] 
ist  16,27  Jahre,  bei  Dänen  16,88,  Norwegen  und  Schweden  zwiscbe^ 
15  und  16  Jahre,  in  England  14,92,  in  Amerika  14,23  Jahre.  De\ 
Einfiuss  der  Rasse  ist  bei  Jüdinnen  erkennbar,  die  in  Ungarn  zwischen 
13  und  14  Jahren  zuerst  menstruieren,  während  die  Magjarinoed 
zwischen  15  und  16  Jahren  beginnen.  Armut  und  Arbeit  verzögeni^ 
Luxus  und  geistige  Tätigkeit  beschleunigen  den  Eintritt  der  Menstruation^ 
Daher  liegt  er  bei  Städterinnen  6—12  Monate  früher  als  bei  Land^ 
mädchen. 

Ludwig  Kleinwächter  (13)  bespricht  den  Zeitpunkt  des  Auf^ 
hörens  der  Menstruation  an  der  Hand   von  373  Fällen,   die  nicht  an 
Metritis,  Endometritis,  Fibromyom  und  Carcinom  des  Uterus  litten.  Es  zeigt 
sich,   dass  von  diesen  35  ^/q  vor  dem  45.  Lebensjahre  in   die  Klimax 
traten,  fast  5^/o  sogar  vor  dem  30.  und  13^/s^/o  vor  dem  40.  Lebens- 
jahre.    Als  Ursachen   für   den   vorzeitigen  Eintritt  der  Klimax,  bezw. 
Menopause  kommen  in  Betracht:  hefüge  Blutungen  bei  Geburten  oder 
Aborten   (5  Fälle),    sehr  lange   fortgesetztes   Stillen    (8  Fälle),  Fieber 
in   puerperio,    das    die  Tätigkeit    der   Ovarien    vernichtet    (1  Fall  im 
24.  Lebensjahre)  und  hereditäre  Anlage  (3  Frauen).    Eine  starke  Hyper- 
involution  des  Uterus   war   in   einem  Falle   die  Ursache.     Hier  waren 
sehr  starke  und  lang  anhaltende  Nachwehen    vorhanden    entsprechend 
drei  in  der  Literatur  verzeichneten  anderen  Fällen.   Oft  lässt  sich  über 
die  Ursachen  der  vorzeitigen  Klimax  nichts  feststellen.    Zuweilen  sind 
operative  Eingriffe  geburtshilflicher  und  gynäkologischer  Art  anzuschul- 
digen, und  zwar  zweimal    eine   manuelle  Placentarlösung,   einmal  eine 
einfache  Abrasio.  Besonders  kinderreiche  Frauen  haben  eher  die  Neigung, 
länger  als  normal,  d.  h.  bis  über  das  50.  Lebensjahr  hinaus  zu  menstru- 
ieren.   Der  bekannte  Einfluss  chronischer  Krankheiten  auf  das  Aufhören 
ddr  Menstruation  konnte  mehrfach  nachgewiesen  werden.    Ein  EinÜQ^^ 
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der  Sterilität  ist  nicht  klar  ersichtlich.  Von  samtlichen  373  Frauen 
tnteo  302  =  54,15  ^/o  rechtzeitig,  d.  h.  zwischen  45.  und  50.  Lebens- 
jihre  in  die  Klimax  ein,  41  =  18®/o  später,  130  =  34,85  ^lo  vor  dem 
45.  Lebensjahre.  Je  früher  die  Frauen  in  die  Menopause  treten,  desto 
riäufiger  ist  kein  eigentlicher  Elimaxtermin  da,  die  Frauen  verlieren 
einfaeh  die  Regel,  Beschwerden  fehlen  oft  ganz. 

R.  Bailleau  (1)  behandelt  die  vom  Herzen  ausgehenden  Be* 
Kiiwerden  des  Klimakteriums.  Die  Beschleunigung  der  Herztätigkeit 
vuide  früher  als  nervöse  Affektion  aufgefasst',  besonders  als  Hysterie. 
Clement  hat  zuerst  die  Störungen  der  Herztätigkeit  studiert,  die 
kaoe  andere  Ursache  als  das  Klimakterium  haben.  Er  unterscheidet 
zwei  Gruppen:  1.  Frauen  mit  den  Symptomen  schwerer  Herzerkran- 
kangen  ohne  auskultatorische  Erscheinungen;  2.  Frauen  mit  Klappen- 
feblem,  die  bisher  keine  Erscheinungen  machten.  Bezüglich  der  ersten 
Gruppe  lehnt  Bailleau  die  Annahme  Huchards  ab,  dass  es  sich 
cm  beginnende  Arteriosklerose  handele,  sondern  hält  sie  für  rein 
funktionell;  diese  zerfallen  in  zwei  Abteilungen,  die  einen  sind  Reflex- 
neurosen,  ausgehend  von  durch  die  Menopause  verechlimmerten  Er- 
krankungen des  Uterus^  die  anderen  hängen  direkt  von  der  Menopause 
ab,  ohne  ii^nd  welche  Organ-Behandlung.  Sie  sind  lediglich  verursacht 
durch  das  Aufhören  der  Funktion  des  Ovahums.  Nur  diese  studiert 
Bailleau.  Im  Beginn  der  Menopause  stellt  sich  Herzklopfen  all- 
mählich häufiger  ein,  schliesslich  auch  in  der  Nacht  und  mit  Angstgefühl 
verbunden.  Dabei  nur  geringe  Beschleunigung  der  Atmung,  [Herztöne 
fein,  Aktion  beschleunigt,  keine  Herzhypertrophie.  Vasomotorische 
Störungen  häufig,  Druckgefühl  im  Epigastrium,  leichtes  Odem  der 
unteren  Gliedmassen.  Puls  schwach  und  ungleichmässig  (Clement) 
eterk  und  regelmässig  (Kisch).  Die  Anfälle  sind  von  sehr  verschiedener 
Dauer  (wenige  Minuten  bis  ^U  Stunde.)  Die  Dauer  der  Erkrankung 
schwankt  zwischen  einigen  Wochen  und  mehreren  Monaten  Die 
Prognose  ist  gut,  ausser  in  den  Fällen,  wo  ein  kleiner  Puls  das  erste 
Zeichen  der  Arteriosklerose  ist.  Zuweilen  bilden  sich  Symptome  des 
Basedow  ans,  was  um  so  verständlicher  ist,  als  Beziehungen  zwischen 
Ovarium  und  Schilddrüse  bestehen  (Galliard,  Od  eye,  Jayle, 
Uoreau).  Die  Diagnose  ist  nur  durch  Ausschliessung  aller  anderen 
<^TgMiachen  Erkrankungen  zu  stellen.  Die  Ursache  kann  einmal 
^^^nihen  in  dem  Ausbleiben  der  Menstruation,  das  eine  Plethora  ver- 
pachte, 2.  in  dem  Unterbleiben  der  Bildung  toxischer  Stoffe 
<iurch  das  Ovarium,  3.  in  dem  Verschwinden  der  Sekretion  für 
^^n  Organismus    nützlicher  Stoffe    durch    das    Ovarium.      Bailleau 
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glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Intoxikation  handelt,  bedingt  durc^ 
die  InsufBcienz  der  Ovarien.  Die  Gifte  scheinen  eine  besondere  Aifinitä| 
zum  Syropathicus  zu  haben,  dessen  Reizung  die  Beschleanigvm^ 
der  Herztätigkeit  bewirkt.  Die  Insufficienz  der  Ovarien  erklärt  di^ 
gute  Wirkung  der  Opotherapie.  Die  Therapie  kann  wirksamer  e^n  s\\ 
Bekämpfung  der  Plethora  durch  milde  Abführmittel,  Aderlass,  Salz\ 
bäder  etc.  Bei  starker  Spannung  des  Pulses  Opium  und  Brom,  in  dec 
Pausen  zwischen  den  Krisen  Wassertherapie  zur  Beruhigung  des  Nerven 
Systems.  Vor  allen  Dingen  zu  empfehlen  ist  die  Opotherapie  in  y& 
schiedenen  formen,  am  besten  als  Tabletten  zu  0,1  bis  0,2  g  sweiro&J 
täglich. 

Ähnlich  wie  Cook  (4)  wendet  sich  Fitch  (10)  in  blüheDdem 
Stil  gegen  die  falsche  Lebensweise  der  Mädchen  während  der  Pubertät 
Nur  ist  er  noch  radikaler.  Er  empfiehlt,  die  Mädchen  in  der  Zeit 
vom  12.  bis  15.  Lebensjahre  vom  Schulbesuche  zu  befreien  und  ibneo 
nur  leichte  geistige  und  körperliche  Beschäftigung  zu  gestatten.  Er^t 
vom  15.  bis  zum  18.  Jahre  ist  nicht  anstrengende  geistige  Tätigkeis 
zu  erlauben  zur  Vorbereitung  fär  das  College.  Die  bestehenden  Zustände, 
bis  in  die  Nacht  dauernde  Vergnügungen,  schlechte  Kleidung  und  noch 
zuletzt  die  oft  geradezu  schädliche  ärztliche  Behandlung  werden  gegelsselt. 
Die  weibliche  Jugend  muss  zu  den  Engeln  herangezogen  werden,  die 
die  Jungfrauen  sein  sollen.  (Interessant  ist  es,  dass  gerade  aus  Amerika 
diese  Stimmen  ertönen,  aus  dem  Lande  der  weiblichen  Gleichberecb* 
tigung.     Ref.) 
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Lance!  Dec  20.  (Beathy  beschreibt  zwei  Fülle  von  Amenorrhoe,  die 
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lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma  1901.  Fase  1,  pag.  48—73.  Tip.  J.  Ar- 
tero.   Roma.  (Po so.) 
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oT.  Tbeilhaber,  Der  Zusammenhang  von  Nervenerkrankungen  mit  Störungen 
in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen.  6r ä  f  e  s  Samml.  zwang!.  Abhandl.  etc. 
Haue,  S.  Machold. 

S?.    —    Das  Wesen  der  Dysmenorrhöe.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  66. 

S9.  —  Der  Einfluss  der  Nervosit&t  auf  die  Entstehung  von  Blutungen  und 
Aosfluss.  Verhandl.  d.  4.  internat.  Gyn.-Kongr.  in  Rom.  Ret  Zentralbl. 
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Einfiass  auf  die  Entstehung  von  Menorrfaagieen  und  Fluor.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVI,  pag.  1  flF. 

41.  Thorn,  über  Dysmenorrhöe.  Med.  Gesellsch.  zu  Magdeburg,  Sitzg.  vom 
20.  Febr.    Mdnchener  med.  Wochenschr.  pag.  858. 

42.  ToQveraaint,  Traitement  des  douleurs  menstruelles  chez  les  vierges. 
Rev.  int.  de  m^d.  et  Je  chir.  10  Juill. 

43.  Yiaillon,  Contribntion  k  la  pathog^nie  des  tronbles  psychiqnes  et  con- 
vnlsivants  provoqu^  oü  ezag^rte  par  la  menstruation.  Annales  de  Gyn. 
F^vrier. 

4i  Yidal,  Traitement  m^dlcai  des  troubles  menstruels d'origine  ut^ro-ovarienne. 

Le  Progres  m^d.  4  Janv. 
4ö.  Walter,  Josephine,  A  case  of  non  surgical  premature  menopause.   Amer. 

Joum.  of  Obst  Febr. 

46.  Williams,  J.  J.  G.,  Dy amenorrhoea.   Philad.  Med.  Journ.  June  21. 

47.  —  W.  Roger,  Precocious  sexual  development  with  abstracts  over  one 
hoodred  authentic  cases. 

48.  White  locke,  A  case  of  intermenstrual  dysmenorrhoea  (Mittelschmerz) 
cored  by  successive  oophorectomies.    The  Brit.  Med.  Journ.  Oct. 

49.  Yoö,  Dysmenorrhoea.    Amer.  Pract.  and  News.  Louisville.  Aug. 

50.  ~  Dysmenorrhoea  with  especial  reference  to  its  occurrence  in  nulliparae. 
New  York  Obst  Soc.    Ann.  of  Gyn.  Nr.  1. 

Josephine  Walter  (45)  berichtet  über  ein  Mädchen,  das  im 
23.  Lebensjahre  nach  dem  plötzlicheu  Tode  ihrer  Mutter  die  Menses 
verlor  und  zugleich  allerlei  hysterische  Symptome  zeigte.  Zur  Zeit  der 
Uenees  traten  Beschwerden  auf,  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  Harn- 
druig  und  Polyurie,  Diarrhöe,  Ekzeme  und  kleine  Blutungen,  haupt- 
sächlich an  den  unteren  Extremitäten.  Jede  Therapie  war  machtlos, 
nach  längerer  Dauer  der  Amenorrhoe  trat  Atrophie  der  inneren  Geni- 

Jabrwber.  f.  Oyn&kologie  n.  Gebnrtsh.    1902.  16 
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taliei)  ein.    Im  übrigen  war  die  Pat.  völlig  gesund.    Nach  Besprechung 
der  Literatur  kommt  die  Schreiberiu  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Vorzeitige  Menopause  kommt  ohne  vorangehende  und  folgende 
Krankheiten  vor. 

2.  Sie  kann  eintreten  auch  ohne  Erkrankung  der  Genitalien. 

3.  An  den  Geschlechtsorganen  gefundene  Veränderungen  nach  der 
Menopause  brauchen  nicht  von  dieser  abzuhängen. 

4.  Vorzeitige  und  normale  Menopause  ist  in  erster  Linie  veranlasst 
durch  Atrophie  oder  andere  Erkrankung  eines  örtlichen  „menstrualeu 
Ganglions"  und  Nervengeflechts,  seltener  durch  Krankheit  oder  Atrophie 
der  Geschlechtsorgane  selbst. 

Roger    Williams   (46j    bespricht    ausführlich    den    vorzeitigeu 
Eintritt   der  Menstruation  im  Vergleiche    mit  vorzeitiger  Entwickelung 
bei  Knaben.     Wenn  als  vorzeitig  (praecox)   der  Eintritt  der  Pubertät 
vor  dem  8.  Lebensjahre  bezeichnet  wird,  so  ist  dies  Ereignis  als  selten 
zu  bezeichnen,  aus  der  Literatur  des  ganzen  19.  Jahrhunderts  konnten 
nur  105  Fälle  gesammelt  werden.     Vorzeitige  (Praecocity)  Entwickelnng 
kann  sich  in  allen  den  Zeichen  der  Geschlechtsreife  zeigen  oder  nur  in 
einem  Teile,  z.  B.  vorzeitige  Entwickelung  der  Brüste  allein,  oder  die 
Menstruation  allein.    Die  verzeitige  Reife  kommt  bei  guter  Gesundheit 
vor,    meist   aber  handelt  es   sich    um   kranke  oder  kränkliche  Wesen, 
die  im  allgemeinen  kurze  Lebensdauer  haben.     Von  der  grossen  Zahl 
'derartiger  Beobachtungen    sei   hervorgehoben,  dass  psychische  Defekte, 
Idiotie,  Neigung   zur  Onanie,  dagegen  keine  zum  anderen  Geschlecht 
und  häufig  Tumoren  der  Bauchhöhle  (1 1  Ovarial-  und  2  Nebennieren- 
Tumoren)  dabei  beobachtet  wurden.    Unterschiede  bei  den  Geschlechtern 
sind  deutlich.     Mädchen,  die   schon  mit  8  Jahren  konzipierten  stehen 
als    frühester  Termin  männlicher  Zeugungsfähigkeit  13  jährige  Knaben 
gegenüber.    Relativ  häufig  finden  vorzeitig  reife  Mädchen  entsprechende 
Liebhaber.     Williams  fand  dies  als  den  Ausdruck  eines  allgemeinen 
Gesetzes  von  St.  Hilaire  der  „affinitd  de  soi  pour  sei*'  auf,  die  sich 
auch  in  der  gegenseitigen  Zuneigung  Tuberkulöser,  Blinder  etc.  äussert. 
Bei  Mädchen  sind  5  Typen  der  vorzeitigen  Geschlechtsreife  aufgestellt: 
1.  Die  Menstruation  beginnt  vor  allen  anderen  Zeichen  der  Geschlechts- 
reife.   2.  Die  Menstruation  beginnt  sehr  früh  bei  gleichzeitiger  sonstiger 
Entwickelung.     3.   Vorzeitige   Äusserungen    der   Geschlechtsreife  ohne 
Eintritt   der  Menstruation.     4.  Frühe    Schwangerschafk.     5.  Vorzeitige 
geschlechtliche  Entwickelung   in   Begleitung  von  Tumoren  der  inneren 
Genitalien.      Die    häufige  Blutung    aus    den    Genitalien    neugeborener 
Mädchen  scheint  nicht  stets  zufällig  zu  sein,  da  zuweilen  die  Blutung 
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sidi  nach  einiger  Zeit  ein  oder  mehrmals  wiederholt,  seltener  in  regel- 
mässiger Menstruation  mit  sonstigen  Zeichen  vorzeitiger  Reife  übergeht. 
Unter  88  Fällen  vorzeitiger  Entwickelung  bei  Mädchen  —  gegenüber 
17  bei  Knaben  —  befinden  sich  14,  die  schon  bei  oder  unmittelbar 
oaeh  der  Geburt  ein  oder  mehrere  Zeichen  der  Geschlechtsreife  zeigten, 
2. 6.  Menstruation,  behaarte  Pubes  und  Achselhöhlen,  entwickelte  Brüste. 
15  Mädchen  wurden  im  Alter  zwischen  8  und  11  Jahren  8  Monaten 
Mütter.  Auffallig  ist,  dass  mehrfach,  z.  B.  von  einem  8  Jahre  7  Monate 
alten  Mädchen  reife,  lebende  Kinder  ohne  Schwierigkeit  geboren 
vurden. 

Aas  dem  reichen  Inhalt  der  Monographie  von  Kroenig  (26)  inter- 
essieren uns  hier  nur  die  Erscheinungen,  die  mit  der  Menstruation  zu- 
sammenhängen. Kroenig  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  längeres 
Ausbleiben  der  Menstruation,  schmerzhafter  Verlauf  derselben,  nament- 
lich aber  profuse  Blutungen  oft  lediglich  durch  funktionelle  Neurosen, 
Neurasthenie  und  Hysterie  bedingt  seien.  Dies  wird  bewiesen  durch  den 
normalen  Taatbefund  der  Genitalien,  durch  das  normale  Verhalten  des 
Endometriums  und  schliesslich  durch  den  Erfolg  einer  AUgemein-Behand- 
loDg.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Dysmenorrhöe  wird  als  bedingt 
dorcb  Neurasthenie  oder  Hysterie  aufgefasst  Durch  die  Menstruation 
als  solche  wird  die  nervöse  Disposition  des  Individuums  erhöht  und 
daher  werden  bei  Neurasthenischen  und  Hysterischen  bis  dahin  schlum- 
niemde  Symptome  geweckt  oder  vorhandene  gesteigert,  so  dass  sie  nach 
dem  Bilde  der  mannigfachen  Beschwerden  bei  der  Dysmenorrhöe  zutage 
treten.  Während  der  Menstruation  ist  die  Frau  psychisch  erregbarer,  als 
zu  anderer  Zeit.  Dies  äussert  sich  darin,  dass  Beschwerden,  besonders 
solche  b  der  Genitalspbäre  sich  regelmässig  während  der  Menstruation 
verschlimmern,  ja  es  treten  auch  zu  dieser  Zeit  neue  Symptome  auf. 
Bei  jugendlichen  Individuen  ist  dieser  Einfluss  bedeutender,  als  später. 
Ähnlich  äussert  sich  Theilhaber  (37)  über  den  Zusammenhang 
voQ  Nerven-  und  Grenital-Erkrankungen  beim  Weibe.  Soweit  die  Men- 
struation für  die  genannten  Beziehungen  in  Frage  kommt,  ist  festzu- 
i^telleD,  dass  Amenorrhoe  eine  häufige  Begleiterscheinung  vieler 
schwerer  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist.  Insbesondere  bei  funkr 
tiooellen  Nervenerkrankungen  ist  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Menstruation  unterdrückt,  für  mehrere  Monate  oder,  dauernd.  Amenor- 
rhoe ist  auch  häufig  bei  Basedow.  Dieser  Zusammenhang  wird  in  der 
Weise  erklärt,  dass  unter  dem  Einfluss  von  Nervenerkrankungen  die 
Steigerung  des  Blutdruckes  im  allgemeinen  und  des  Blutzufiusses  zu 
den  Beckenorganen,  die  sonst  bei  der  Menstruation  vorhanden  ist,  durch 
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cerebrale  Einflüsee  verhindert  werden.  Dysmenorrhöe  ist  eine  ausser- 
ordentlich häufige  Begleiterscheinung  der  Hysterie  und  Neurasthenie, 
die  zu  einem  Krämpfe  des  Bphincter  orificii  intemi  uteri  bei  der  Men- 
struation fuhren.  Menorrhagieen  entstehen  ebenfalls  nicht  selten  auf 
hysterischer  und  neurasthenischer  Basis  dadurch,  dass  schon  geringe 
psychische  Insulte  zu  Blutdrucksteigerungen  führen,  die  Uterus-Blutungen 
hervorrufen,  weil  die  häufig  schwach  entwickelte  Uterusmuskulatur  nicht 
im  Stande  ist,  die  Blutfüllung  des  Uterus  durch  Kontraktion  zu  vermindern. 
Über  die  umgekehrte  ungünstige  Beeinflussung  des  Nervensystems 
durch  GenitalerkrankuDgen  äussert  sich  Theilhaber  dahin,  dass  die 
Pubertäts-Entwickelung  und  das  Klimakterium  an  sich  ab  und  zu  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  von  Neurosen  und  Psychosen  geben.  Ebenso 
kann  die  Menstruation  selbst  manche  nervöse  Affektionen  hervorrufen 
infolge  der  Go od  manschen  Wellenbewegung  im  Stoffwechsel  deü 
Weibes,  die  mit  der  Menstruation  zusammenhängt. 

Psychischen  Erregungen  schreibt  Theilhaber  (39)  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Menorrhagieen  zu  bei  an  funktionellen 
Nervenkrankheiten  leidenden  oder  bloss  „nervösen"  Frauen.  Zuweilen 
ist  aber  eine  Erkrankung  der  Genitalien  die  Ursache,  vor  allem  die 
„Insufificientia  uteri".  Diese  ist  (40)  eine  erworbene  oder  angeborene 
Schwäche  der  Muskulatur  des  Uterus,  die  mangelhafte  Kontraktions- 
fähigkeit desselben  zur  Folge  hat. 

Den  zahlreichen  Arbeiten  und  Verhandlungen  des  letzten  Jahres 
über  die  Dysmenorrhöe  und  deren  Ursachen  und  Behandlung  eei  die 
klinische  Vorlesung  von  Schau ta  vorangestellt. 

Schauta  (43)  neigt  der  Meinung  zu,  dass  weniger  nervöse  Ein- 
flüsse, als  die  innere  Sekretion  der  Ovarien  den  Zusammenhang  zwischen 
Ovulation  und  Menstruation  vermitteln.  Die  wichtigste  Menstruations- 
störung ist  die  Dysmenorrhöe.  Diese  bedeutet  eine  krankhafte  Steigerung 
der  Erscheinungen,  welche  an  den  Genitalien,  entfernten  Organen  und 
im  Oesamtorganismus  die  Menstruation  begleiten,  obenan  stehen  die 
Schmerzen  vor,  während  oder  nach  der  Blutung.  Die  Dysmenorrhoe 
ist  einzuteilen  in  eine  mechanische,  entzündliche  und  nervöse  Form,  die 
sich  kombinieren  können.  Ausser  anatomischen  Ursachen  können  krampf- 
hafte Kontraktionen  am  inneren  Muttermund,  zu  reichliehe  Ausscheidung 
und  Gerinnung  des  Blutes  im  Corpus  oder  Abstossung  der  Schleim- 
haut —  letzteres  unter  den  schwersten  Erscheinungen  —  die  mechanische 
Dysmenorrhöe  verursachen.  Sie  beruht  auf  verstärkter  Wehentätigkeit. 
Zur  zweiten  Gruppe  gehören  ausser  den  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Uterus   und    der  Adnexe   die  Myome   des  Uterus   und  die  Hypo- 
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pltsieen  des  Uterus  mit  Amenorrhoe,  bei  denen  mangels  der  Blutung 
die  Kongestion  zu  den  Ovarien  bestehen  bleibt  und  Schmerzen  erzeugt 
^OTarielle  Dysmenorrhoe).  Die  nervöse  Dysmenorrhöe  ist  bedingt  durch 
XeaniBthenie  und  Hysterie,  jedoch  kann  auch  durch  anderweitig  bedingte 
Djsmenoirhöe  eine  funktionelle  Nervenerkrankung  hervorgerufen  werden. 
Die  nasale  Dysmenorrhöe  gehört  in  diese  Gruppe,  sicheres  ist  darüber 
noch  nicht  zu  sagen.  Die  Häufigkeit  der  Dysmenorrhöe  beträgt  etwa 
;),8'^,o  der  gynäkologisch  Kranken.  Die  Schmerzen  treten  vor  der 
Meostroation  auf  in  9,7  ^/o,  während  in  89,3  ®/o  und  nach  der  Men- 
struation in  0,9  ^/o  der  Fälle.  Die  Art  der  Schmerzen  und  die  be- 
gleitenden Symptome  sind  ausserordentlich  wechselnd,  charakteristisch 
Ui  die  wehenartige  Beschaffenheit  der  Schmerzen  bei  Stenosen  aller 
Art.  Bei  den  Hypoplasieen  beginnt  der  Schmerz  bei  der  ersten  Men- 
struation und  kann  später  spontan  verschwinden,  der  Blutabgang  ist 
relativ  gering,  während  er  bei  der  Anteflexio  in  normaler  Menge  auf- 
tritt^ Die  Therapie  muss  zunächst  Prophylaxe  treiben,  d.  h.  Fehler  in 
der  allgemeinen  Hygiene  besonders  während  der  Pubertät  und  im  Ver- 
balten wahrend  der  Menses  vermeiden  lehren.  Die  kausale  Behand- 
lung besteht  bei  mechanischer  Dysmenorrhöe  in  Erweiterung  der  Stenose, 
die  am  O.  eztr.  blutig,  am  O.  i.  stumpf  vorgenommen  werden  muss. 
Sehr  günstig  wirkt  Galvanisation  mit  der  Anode  im  Uterus  in  Starke 
von  25 — 30  Milli- Amperes.  Im  übrigen  richtet  sich  die  Therapie  gegen 
die  Ursache  der  Dysmenorrhöe.  Als  symptomatische  Mittel  kommen 
Ruhe»  Wärme,  verschiedene  Narkotika  in  Frage.  Die  Kastration  bleibt 
ultimom  refugium.  Aus  den  übrigen  Kapiteln  sei  nur  folgendes  hervor- 
gehoben. Die  Amenorrhoe  wird  eingeteilt  in  organische  und  funktionelle. 
Elretere  bedingt  durch  Hypoplasie  des  Uterus  und  entzündliche  oder 
andere  Degeneration  der  Ovarien  sowie  allgemeine  Kachexie,  letztere 
durch  nervöse  Einflüsse  verschiedenster  Art,  Allgemeinerkrankungen  etc. 
Die  Therapie  bei  der  letzteren  Art  ist  intern,  unterstützt  durch 
Reizungen  des  Uterus.  Die  vikariierenden  Blutungen  treten  meist 
nur  bei  anatomischen  Veränderungen  an  den  betroffenen  Organen  auf. 
Aas  der  Besprechung  der  Menorrhagieen  sei  hier  nur  die  Empfehlung 
der  Rh  ein  Städter  sehen  Ergotin-Klysmen  erwähnt: 
Rp.     Ergotin  dialys.  spissi     5,0 

Aquae  dest  3ö,0 

Acid.  salicyl.  0,1 

Glycerini  10,1 

MDS.    1  Kaffeelöffel  mit  2  Esslöffeln  Wasser  1  mal  tägl.  nach  Stuhl- 
entleerung in  den  Mastdarm  einzuspritzen.)    Etwa  1  Woche  vor  Beginn 
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der  Menstruaiion  anzuwenden.  Die  Besprechung  schliesst  mit  der 
kurzen  Erwähnung  der  Zeit  des  Eintrittes  der  Menstruation  mit  ihrer 
Abhängigkeit  von  Rasse,  Klima  und  Lebensweise,  sowie  den  Ab- 
weichungen von  der  Norm  und  ferner  der  zur  Zeit  der  Menstruation 
auftretenden  Haut-  und  anderweitigen  Erkrankungen. 

Thorn  (41)  vertritt  sehr  ähnliche  Anschauungen.  Die  Diagnose 
Dysmenorrhöe  ist  mit  der  fortschreitenden  Kenntnis  der  pathologischeD 
Anatomie  immer  mehr  eingeengt,  so  z.  B.  sind  die  menstruellen  Schmerzen 
bei  entzündlichen  Adnez-Erkrankungen  nicht  mehr  zur  Dysmenorrhöe 
zu  rechnen.  Die  Ursache  der  Schmerzen  kann  in  verstärkten  üterus- 
Kontraktionen  liegen,  die  zur  Überwindung  eines  mechanischen  Hinder- 
nisses dienen.  Häufig  fehlt  aber  eine  anatomische  Grundlage,  dann 
sind  die  Schmerzen  durch  nervöse  Einflüsse  bezw.  Hysterie  bedingt. 
Sehr  schwer  ist  zu  entscheiden,  wie  weit  bei  älteren  Virgines  und  jungen 
Witwen  der  Mangel  des  Geschlechtsverkehrs  bezw.  Onanie  oder  Neur- 
asthenie die  Dysmenorrhöe  verursacht  und  wie  weit  Abmagerung  und 
Nervosität  nicht  umgekehrt  durch  die  Dysmenorrhöe  erzeugt  sind.  Die 
zuweilen  beobachtete  Uterus-Atrophie  ist  oft  als  angeborene  Hypoplasie 
aufzufassen,  die  an  sich  eine  Ursache  der  Dysmenorrhöe  sein  kann. 
Ein  Heilmittel  für  alle  Fälle  gibt  es  nicht.  Bei  jugendlichen  In- 
takten ist  von  örtlicher  Behandlung  ganz  abzusehen.  Allgemeine 
Behandlung  genügt  häufig.  Der  Erfolg  von  Operationen  am  Os  inter* 
num  ist  häufig  nur  der  Dilatation  und  der  Suggestion  zuzuschreiben. 
Suggestion  ist  auch  das  Wirksame  bei  der  Kokain isierung  der  Genital' 
stellen  in   der   Nase.     Die  operative  Behandlung  lässt   oft  im  Stiche. 

In  der  Diskussion  befürwortet  Wegrad  gläserne  hohle  Intrauterin- 
pessare, die  8  Tage  getragen  werden  sollen  und  befürwortet  die  nasale 
Therapie  der  Dysmenorrhöe. 

Theilhaber  (38)  verficht  seine  Theorie,  dass  die  Dysmenorrhöe 
eine  krankhafte  schmerzhafte  Kontraktion  des  Sphincter  internus,  (^er 
Ringfasern  am  inneren  Muttermunde  darstelle,  gegen  entgegenstehende 
Ansichten.  Höchstens  ^/s  der  Fälle  beruht  auf  anatomischen  Ursachen. 
Die  Therapie,  die  in  den  meisten  Fällen  wirksam  ist,  besteht  in  mehr- 
facher Durchschneidung  der  Ringmuskelfasem  am  inneren  Muttermund, 
auch  das  unterstützt  Theilhabers  Theorie. 

Lediglich  mit  der  Therapie  der  Dysmenorrhöe  beschäftigt  sich 
Fränkel  (14),  der  Dionin  in  folgender  Form  empfiehlt:  Dionin  0,3^ 
Ammon.  »ulfoichthyol.  0,2,  butyri  Cacao  2,0  m.  f.  glob.  vaginalis. 

F  e  1 1  n  er  (12)  bespricht  die  verschiedenen  Heilfaktoren  von  Franrens- 
bad  in  ihrer  Anwendung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Dysmenorrhöe 
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au  der  Hand  eigener  Fälle.  So  z.  B.  empfiehlt  er  bei  Hypoplasie 
nnd  Aoäoiie  eine  Trinkkur  mit  Eisen  wässern,  bei  spitzwinkliger  Ante- 
fiexion  ebenso  wie  bei  entzündlichen  Adnex- Affektionen  Moor-  und 
elektrische  Bäder  u.  s.  w.  Die  elektrischen  Zwei-Zellenbäder  sollen,  wenn 
inderweite  Behandlung  unwirksam  ist,  noch  Erfolge  erzielen. 

Ober  die  „nasale  Dysmenorrhöe",  die  auch  ia  den  vorstehenden 
Arbeiten  teilweise  erwähnt  wurde  äussert  sich  Linder  (28)  auf  Grund 
e^oer  Untersuchungen  an  16  Kranken.  Er  spricht  sich  sehr  vor- 
siefatig  dahin  aus,  dass  die  Existenz  einer  nasalen  Dysmenorrhöe  vorläufig 
in  Buspenso  bleiben  muss;  die  Wirkungen,  die  möglicherweise  durch 
Eokaioisierung  der  Genitalstellen  der  Nase  erzeugt  werden  können, 
sind  sidier  auch  durch  Suggestion  zu  erreichen.  (Lind n er  fasst  aller- 
diogs  den  Begriff  der  Suggestion  weiter,  als  sonst  wohl  üblich.  Ref.) 
Interessant  sind  einige  Experimente.  Wenn  bei  Laparotomieen  die 
Geoitalstellen  der  Nase  gereizt  wurden,  sah  man  zuweilen  diffuse  und 
fleckige  Hyperamieen  am  Uterus  entstehen  ebenso  deutliche  Kontraktionen 
des  Uterus,  Erscheinungen,  die  möglicherweise  aber  durch  den  Reiz 
der  Laparotomie  an  sich  zu  erklären  sind.  —  Trotz  der  Unsicherheit 
der  Anschauungen  über  die  nasale  Dysmenorrhöe  empfiehlt  Linder 
aber  die  Anwendung  der  Kokainisierung  der  Genitalstellen  in  der  Praxis. 
In  der  Diskussion  erwähnt  Ziegenspeck,  dass  er  die  Dysmenorrhöe 
nicht  für  hysterisch  halte»  Theilhaber  berichtet  über  erfolgreiche. 
Kokainisierung  resp.  weitere  Behandlung  der  Genitalstellen  der  Nase 
bei  8  Dysmenorrhoischen. 

Ephraim  (10)  konnte  unter  24  Fällen  8 mal  prompten  Erfolg 
der  Kokainisierung  auf  die  Dysmenorrhöe  konstatieren.  Von  8  Frauen, 
die  mit  Ätzung  der  Genitalstellen  der  Nasenschleimhaut  behandelt 
wurden,  wurden  4  dauernd  geheilt  Suggestion  war  auszuschliessen, 
ebenso  eine  Allgemeinwirkung  des  Kokains.  Die  Erklärung  der  Erfolge 
ist  schwierig.  Wenn  die  Dysmenorrhöe,  wie  angenommen  wird,  nicht 
vom  Zustande  der  Genitalien  abhängt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  durch 
denselben  der  Erfolg  der  endonasalen  Therapie  nicht  beeinflusst  wird. 
Andernfalls  könnte  man  annehmen,  dass  die  krampfhaften  Kontraktionen 
dea  Uterus  durch  einen  Reizzustand  der  Nasenschleimhaut  reflektorisch 
erzeugt  würden. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  7  Herren. 

G.  Ernest  Herman  (19).  Nur  4 Wo  der  Frauen  menstruieren 
ohne  Schmerzen,  bei  10 — 20^Iq  der  unverheirateten  Mädchen  sind  die 
Schmerzen  so  stark,  dass  sie  zur  Bettruhe  zwingen.  Herman  huldigt 
noch  der  längst  durch  Gebhard  und  andere  als  irrig  erwiesenen  An- 
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schauuDg,  da88  bei  der  Menstruation  die  Uterusschleimhaut  zerstört  und 
durch  Wehen  ausgetrieben  wird.  Die  Schmerzen  sind  durch  zweierlei  be- 
dingt, durch  die  prämenstruelle  Kongestion  der  Beckenorgane  —  das 
ist  das  häufigere  —  und  durch  die  Wehen  bei  der  Menstruation.  Als 
ovarielle  Dysmenorrhoe  werden  die  Fälle  bezeichnet,  bei  denen  der 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Ovarien  lokalisiert  wird.  Die  Ovarien 
weisen  dabei  keinerlei  charakteristische  Veränderungen  auf.  Die  Klagen 
der  Patientinnen  sind  sehr  verschieden  nach  der  subjektiven  £m{^nd- 
lichkeit  und  der  Ausdrucksfähigkeit.  In  anderen  Fällen  sind  die 
Schmerzen  bedingt  durch  Uterus-Kontraktionen.  Die  membranose  Dys- 
menorrhöe ist  häufiger  als  man  denkt,  weil  nur  selten  sorgfaltig  nach 
Membranen  gesucht  wird.  Die  Ausstossung  einer  Membran  geht  häufig 
ohne  Schmerzen  vor  sich.  Als  Ursache  der  Schmerzen  spielt  die  Ant- 
flexion  keine  Rolle,  ebensowenig  eine  Stenose  des  äusseren  oder  inneren 
Muttermundes  und  eine  Hypoplasie  des  Uterus.  Diese  epasmodtsche 
Dysmenorrhöe  ist  immer  von  langer  Dauer.  Die  beste  Therapie  der 
spasmodischen  Dysmenorrhöe  ist  die  Gravidität,  die  aber  selten  eintritt, 
weil  häufig  Sterilität  gleichzeitig  vorhanden.  Von  inneren  Mitteln  sind 
Antipyrin  und  Phenacetin,  sowie  Guajac  Harz  empfohlen.  Ortlich  ist 
die  Dilatation  der  Cervix  mit  Bougies  am  Platze;  über  den  notwendigen 
Grad  der  Erweiterung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen,  da  oft 
schon  einfache  Sondierung  genügt  und  in  anderen  Fällen  starke  Er- 
weiterung nicht  viel  nützt.  Etwa  "/4  der  Fälle  werden  auf  diese  Weise 
für  einige  Zeit  oder  dauernd  geheilt.  Nur  in  ganz  verzweifelten  Fällen 
ist  die  Kastration  am  Platze. 

In  einem  Vortrage  vor  der  Obstetrical  Society  of  London  trägt 
Her  man  (34)  das  mit  Andrews  gemeinschaftlich  bearbeitete  Material 
aus  seiner  Praxis  vor.  Die  Autoren  trennen  die  Fälle  von  Dysmenorrhöe, 
bei  denen  Dilatation  der  Cervix  zur  Heilung  führte  von  denen,  welche  nicht 
geheilt  wurden.  Die  Arbeit  bringt  eine  Fülle  von  statistischen  Angabe», 
die  sich  leider  in  einem  Referate  nicht  wiedergeben  lassen.  Hervor- 
gehoben sei,  dass  die  erfolgreich  behandelten  Fälle,  ca.  •/»  zur  spas- 
modischen Form  gehören,  während  in  den  anderen  die  Schmerzen  durch 
die  praemenstuelle  Kongestion  bedingt  sind.  Bei  erstereu  ist  die  Dauer 
der  Schmerzen  kürzer,  selten  über  vier  Tage,  und  sie  beginnen  erst  mit 
der  blutigen  Ausscheidung,  bei  der  letzteren  Art  liegt  der  Beginn  der 
Schmerzen  vor  der  Menstruation  und  sie  halten  meist  länger,  in  mehr 
als  50  ^/o  über  vier  Tage  an.  Dieser  Umstand  und  der  wehenartige 
Charakter  der  Schmerzen  sowie,  dass  Bettruhe  bei  der  spasmodischen 
Form  die  Schmerzen   seltener  vermindert^   als   bei   der  anderen,  unter- 
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stauen  die  Diagnose.  Anteflexion  spielt  keine  Rolle,  da  sie  ebenso 
häufig  bei  schmerzlos  menstruierten  Frauen  sich  findet,  ebensowenig 
Endometritis-  und  Ovarial-Erkrankungen.  Dagegen  ist  zuweilen  eine 
aboorme  Engigkeit  des  Cervikalkanals  die  Ursache  der  Schmerzen, 
wenn  die  physiologische  Erweiterung  des  Kanals  während  der  Men- 
stniation  ausbleibt.  Ein  Unterschied  in  der  Behandlung  bei  membranöser 
Dysmenorrhöe  und  anderen  Formen  existiert  nicht  Im  übrigen  muss 
aof  das  Original  verwiesen  werden. 

Aus  der  reichhaltigen  Diskussion  sei  folgendes  erwähnt: 

Der  Präsident  widerspricht  der  Möglichkeit,  eine  scharfe  Trennung 
der  Fälle  ▼orzunehroen.  Als  Therapie  empfiehlt  er  nicht  Dilatation 
mit  Dilatatoren,  sondern  mehrfache  scharfe  Durchtrennung  der  zirkulären 
Fasern.  —  Bei  membranöser  Dysmenorrhöe  genügt  das  aber  nicht, 
soodem  muss  Abrasio  und  Atzung  mit  Jod  oder  reiner  Karbolsäure 
Torgenommen  werden. 

H.  Smith  hält  an  der  Bedeutung  der  Anteflexion  und  Endo- 
metritis für  die  Dysmenorrhöe  fest.  Die  Dilatation  der  Gervix  muss 
vdt  getrieben  werden  bis  zur  Zerreissuog  der  zirkulären  Fasern  am 
Os  internum  und  dann  ein  Glasdrain  für  längere  Zeit  eingeigt  werden. 

Boxall  berichtet  über  einen  männlichen  Scheinzwitter  mit  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden.  Bei  der  Laparotomie  wurde  das  Geschlecht 
erst  erkannt,  es  trat  Heilung  der  Beschwerden  ein,  ohne  dass  irgend 
etwas  entfernt  wurde. 

Dicke  empfiehlt  Dilatation  und  Drainage  des  Uterus  vermittelst 
meiner  Drahtspirale,  die  lange  Zeit  ohne  Beschwerden  getragen  werden 
kann. 

Gala  bin  hält  die  Einteilung  der  Vortragenden  für  irreführend, 
da  der  Charakter  der  Schmerzen  auch  vor  Eintritt  der  Blutung  aus- 
geiprochen  wehenartig  sein  kann.  Die  Zahl  der  Fälle,  bei  denen  die 
Schmerzen  nur  von  Wehen  abhängen,  ist  sehr  gering. 

Briggs  hält  den  Spasmus  nicht  für  die  einzige  Ursache  der 
Schmerzen  bei  uteriner  Dysmenorrhöe  und  ist  sehr  skeptisch  in  bezug 
auf  den  Erfolg  der  Dilatation. 

Campbell  (22)  teilt  die  Dysmenorrhöe  ein  in  solche  mit  und 
ohne  Beckenerkrankungen.  Die  letzteren  müssen  allgemein  behandelt 
Verden.  Die  ersteren  teilt  er  in  3  Gruppen.  Bei  normalen  Adnexen 
und  vergrössertem  entzündeten  Uterus  ist  die  Therapie  Dilatation,  Aus- 
schabung, Gaze-Tamponade.  Bei  annäherend  normalem  Uterus  und 
erkrankten  Adnexen  hat  diese  Behandlung  wenig  Aussicht  auf  Erfolg, 
entg^n  der  in  Amerika  verbreiteten  Meinung.    Ist  drittens  der  Uterus 


250  Gynäkologie.     Physiologie  uud  Pathologie  der  Menstruation. 

verlagert  und  adhärent  und  die  Adnexe  krank,  so  ist  uterine  Behand- 
lung ganz  aussichtslos.  Ventro-  und  Vaginifixur  ergibt  unsichere 
Resultate;  die  Entfernung  der  Adnexe  nur  wegen  der  Schmerzen  ist 
falsch,  da  die  Stumpfe  fast  ebenso  schmerzhaft  bleiben.  Schwerere 
Fälle  sind  oft  gar  nicht  zu  heilen. 

In  der  Diskussion  rät  By  ers  zur  grössten  Sorgfalt  in  der  Indikations- 
stelluug  und  beim  Operieren,  bespricht  dann  die  merkwürdigen  Fälle 
von  „Mittelschmerz".  Dunprey  hat  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
rheumatische  Diathese  die  Ursache  der  Schmerzen  ist. 

Whitelocke  (ö8)  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  Dysmenorrhöe 
bei  26 jähriger  Lehrerin,  bei  der  die  Schmerzen  stets  genau  10  Tage 
vor  Beginn  der  oftunregelmässigen  Menstruation  einsetzten  und  248tundeiJ 
vor  Beginn  verschwanden.  Nach  vergeblicher  Allgemein behandlung 
Entfernung  des  vergrösserten  linken  Ovariums,  nach  S  Monaten  zweite 
Laparotomie  und  Entfernung  des  zurückgelassenen  Ovariums,  das 
unterdessen  zu  orangegrosser  Cyste  degeneriert  ist.  Im  Uterus  ein 
kleines  Fibrom«  In  der  Diskussion  erwähnt  Sir  Herbert  Spencer, 
dass  kleine  Myome  zuweilen  ähnliche  Schmerzen  machen.  Targett 
hat  bei  einem  ähnlichen  Falle  mit  gutem  Erfolge  Schilddrüsen-Extrakt 
zur  Beseitigung  der  Ausfallserscheinungen  nach  der  Kastration  gegeben. 

Henry  D.  Fay  (30).  Schmerzen  während  der  Menstruation  gibt 
es  nicht  bei  gesunden  Frauen,  sind  sie  vorhanden,  so  liegt  eine  ort- 
liehe  oder  Allgemeinerkrankung  vor.  Bei  80 ^/o  der  Dysmenorrhöen 
fehlen  Komplikationen.  Die  Therapie  besteht  im  Einl^n  von  einem 
harten  Intrauterinpessar  nach  Dilatation  des  Uterus,  Abrasio  mucosae 
und  Ätzen  mit  reiner  Karholsäure.  Durch  ein  Smith -Pessar  wird  der 
Intrauterin-Stift  in  situ  erhalten  und  bleibt  6  Wochen  liegen.  Auf  diese 
Weise  sind  75  ^/o  Heilungen  zu  erzielen.  Sind  Komplikationen  vor- 
handen, so  sind  diese  —  chirurgisch  —  zu  beseitigen.  Bei  Entfernung 
der  Ovarien  empfiehlt  es  sich,  den  Uterus  mit  fort  zu  nehmen. 

Koli scher  (38)  bedient  sich  bei  mechanischer  Dysmenorrhöe  be- 
dingt durch  Enge  des  Cervikalkanals  oder  des  Os  internum  einer  an- 
geblich besonderen  Operationsmethode,  die  in  bilateraler  Spaltung  des 
Kanals  und  Exzision  eines  keilförmigen  Gewebsstückes  an  jeder  Seite 
besteht.  Sorgfältige  Naht.  Unter  47  Fällen  will  Kolischer  nur  einen 
Misserfolg  (wegen  Infektion)  erlebt  haben. 

Eine  lebhafte  Diskussion  über  Dysmenorrhöe,  speziell  bei  Kulli- 
paren  fand  in  New- York  statt  (öO): 

Pryor  sieht  die  Ursache  der  Dysmenorrhöe  bei  einem  Teile  der 
Fälle  in  Entwickelungsstörungen,  bei  anderen  in  erworbenen  Verände- 
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mögen.  Bei  der  enteren  Art  sind  auch  Störungen  an  anderen  Körper- 
teileD  häufig.  Die  Sterilität  verursacht  ähnliche  Strukturveränderungen 
tili  Uterus,  wie  die  angeborenen,  weil  das  Organ  der  wohltätigen  Struktur- 
veiindeningen  durch  Schwangerschaft  und  Geburt  verlustig  geht. 
Gleichzeitig  sind  häufig  Lageveränderungen  des  Uterus  vorhanden,  die 
abff  für  die  Dysmenorrhöe  keine  ursächliche  Bedeutung  haben.  Die 
Therapie  besieht  dabei  nur  in  allgemeiner  Kräftigung.  Sind  operative 
Ebgiiffe  indiziert»  so  gebraucht  er  die  Abrasio,  bei  Cervix-Hypertrophie 
die  Amputation  oder  Inzisionen.  Als  innere  Mittel  empfiehlt  er  Gelse- 
miam  und  Cannabis  indica,  bei  Hysterischen  Hyoscyamus.  Opium  und 
Teer-Derivate  sind  zu  verwerfen,  ebenso  das  Tragen  von  Intrauterin- 
stiften. 

King  betrachtet  Anteflexion  und  Stenose  der  Cervix  als  häufige 
Ursache  der  Dysmenorrhöe,  die  durch  Dilatation  und  Abrasio  bekämpft 
werden.  Damit  ist  zugleich  die  Sterilität  beseitigt  und  der  beste  Dilatator 
ist  der  Kindskopf. 

Trotzdem  C  o  e  die  Anteflexio  und  Stenose  nicht  als  häufige 
Trsache  der  Dysmenorrhöe  annehmen  kann,  sah  er  doch  gute  Erfolge 
von  der  Dilatation.  Zuweilen  kann,  auch  wenn  der  Tastbefund  negativ 
ist,  gonorrhoische  Infektion  der  Tuben  und  Ovarien  vorliegen  und  die 
Djsmenorrhöe  veranlassen. 

Gill  Wylie  ist  der  Überzeugung,  dass  Hypoplasie  des  Uterus 
bei  Dysmenorrhöe  meist  vorliegt.  Die  Schleimhaut  kann  dann  die 
Blutung  nicht  leisten,  daher  die  Schmerzen.  Als  Therapie  bewährt 
sich  am  besten  Dilatation  und  Ausschabung  mit  nachfolgendem  Ein- 
legen eines  bleistiftdicken  Stiftes,  der  mindestens  8  Tage,  event  aber 
während  2  Perioden  zu  tragen  ist 

J.  Riddle  Goff  hält  auch  die  Hypoplasie  für  eine  sehr  häufige 
Ursache  der  Dysmenorrhöe,  stets  dann,  wenn  schon  die  erste  Menstruation 
schmerzhaft  ist  Treten  die  Schmerzen  erst  später  auf,  so  liegt  Endo- 
metritis, Salpingitis  oder  Oophoritis  vor.  Seine  Therapie  besteht  in 
Erweiterung  der  Cervix  und  öfters  wiederholtem  Ätzen  der  Uterushöhle 
mit  rdner  Karbolsäure.  Hilft  das  nichts,  dann  wird  die  Uterushöhle 
mit  Gaze  tamponiert,  die  4  Tage  liegen  bleiben  soll,  häufig  aber  vorher 
durch  Wehen  ausgestossen  wird. 

Nach  Ely   sind   nur   manche  Fälle  örtlich  bedingt,  andere  durch 

sJigemeine    Ursachen,    insbesondere  Überempfindlichkeit    der   Nerven. 

Jede  Behandlung  muss  lange  fortgesetzt  werden,  um  Erfolge  zu  erzielen. 

J.  N.  West   bespricht  andere  Ursachen   der  Dysmenorrhöe,   wie 

chronische  Salpingitis,  Retroversio   und    Tumoren.      Nur  bei   Stenose 
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des  inneren  Muttermundes  ist  die  Dilatation  angebracht.  In  einem 
Falle  amputierte  er  mit  Erfolg  die  Cervix  hoch  und  nähte  die  Corpus- 
schleimhaut  an  den  äusseren  Wundrand  fest. 

W.  E.  Porter  bespricht  die  Technik  der  Drainage  des  Uteru», 
die  er  nebst  der  Dilatation  für  das  beste  Mittel  bei  Hypoplaisie  d^ 
Uterus  ansieht. 

H.  N.  Vineberg  ist  ebenfalls  für  Dehnung  des  Cervikalkaiiais 
und  Drainage  bei  Hypoplasie.  Zuweilen  ist  auch  das  Qalvanisieirn 
erfolgreich. 

J.  Brettauer  ist  der  einzige,  der  auf  die  nasale  Behandlung  der 
Dysmenorrhöe  aufmerksam  macht.  Im  übrigen  gebraucht  er  die  Dila- 
tation nur  bei  Stenosen  und  hält  die  AUgemeinbefaandlung  für  das 
Wichtigste. 

Die  Arbeit  von  Vidal  (44)  enthält  eine  scharfe,  aber  sehr  ober- 
flächlich begründete  Bekämpfun  g  der  medikamentösen  und  chirurgischen 
Therapie.  Das  Allheilmittel  liegt  in  den  physikalischen  Heilmethoden. 
Als  Kuriosum  sei  angeführt,  dass  nach  Vidal  die  Eskimofrauen  iräbreiid 
der  Polarnacht  nicht  menstruieren.  Amenorrhoe  verschwindet  in  sonnigen, 
heissen  Gegenden  von  selbst.  Ähnlich  wirken  die  Luftbäder,  die  in 
Deutschland  „Ruftbaden'*  (kein  Druckfehler!)  genannt  werden,  auf 
Amenorrhoe  und  auch  auf  die  Dysmenorrhöe,  örtliches  Galvanisieren 
und  Faradisieren ,  wobei  die  Beckennerven  gleichsam  „in  Elektrizität 
gebadet*' werden,  ist  ein  unfehlbares  Heilmittel  gegen  Dysmenorrhöe  u.s.f. 

Über  den  Zusammenhang  von  Menstruation  und  Geistesstörungen 
spricht  sich  Hegar  (18)  aus.  Er  anerkennt  die  Wellenbewegung  im 
Organismus  des  Weibes.  Je  gesünder  das  Weib,  um  so  ruhiger  und 
weniger  bemerkbar  verläuft  diese  Bewegung,  je  reizbarer  sie  ist,  um  so 
mehr  Störungen.  Am  schroffsten  vollzieht  sich  der  Wechsel  bei  psychisch 
Kranken,  so  dass  die  Phasen,  das  An-  und  Abschwellen  der  Erregung 
pathologisch  schroff  zum  Ausdruck  kommen. 

Aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrung  schöpft  Krafft- 
Ebing  (25)  in  seiner  Monographie  über  die  Menstrual-Psychosen.  — 
Die  Erregbarkeit  der  Frauen  vor  und  bei  der  Menstruation  erklärt  sicii 
durch  den  Reichtum  des  Ovariums  an  vasomotorischen  Nerven,  die 
bei  der  Ovulation  gereizt  werden,  durch  die  allgeneine  gleichzeitig 
vasomotorische  Erregung  und  durch  Veränderung  der  inneren  Sekretion 
der  Ovarien,  die  zu  einer  qualitativen,  toxischen  Veränderung  des  Blutes 
führt.  Diese  Veränderungen,  welche  die  Grundlage  der  Goodni an- 
sehen Wellenbewegung  sind,  können  schwere  Störungen  veranlassen  b^ 
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Erkrankung  der  Genitalien,  noch  mehr   bei  verminderter  Widerstands- 
fähigkeit des  Nervensystems. 

Nach  einem  geschichtlichen  Überblick   folgt  die  Besprechung   der 
Ter^chiedenen  Formen  des  menstrualen  Irreseins  in  3  Gruppen.  Die  erste, 
die  primordiale  menstruelle  Psychose  (menstruale  Entwicklungs- 
psychose)  ist   ein    psychisches  Leiden   ohne  einheitliches  Gepräge,  das 
hereditär  belastete  junge  Mädchen  aus  verzögerter  oder  im  ersten  Beginn 
unterbrochener  Menstruution  befällt    Es  wiederholt  sich  in  2 — 10  kuns 
daaemden  Anfallen,  die  immer  milder  werden,  in  Zwischenräumen  von 
3 — 4    Wochen    und    geht    mit   Beginn    der    regelmässigen    Menses    in 
dauernde  Genesung  aus.     Bemerkenswert  ist  dabei,   dass   während   der 
Dauer  der  Erkrankung  die  Entwickelung  (Gewichtszunahme!)  ungestörten 
sogar  of^  schnellen  Fortgang  nimmt.    Charakteristisch  sind  einzig  vaso- 
motorische Störungen.    Selten  kommt  entgegen  dem  gewöhnlichen  Typus 
der  Ausgang  in  dauernde  Erkrankung  vor  (11:2  Fällen).    Die  häufigste 
Form  ist  zweitens  dieOvulations-Psychose.     Sie  bricht  prä-  oder 
meDBOual,  selten  postmenstrual  aus,  verschwindet  mit  dem  Wegfall  der 
Bfenses  (Kastration,  Gravidität,  gewöhnlich  auch  Klimax)  und  kann  in 
jeder  Zeit   der  Geschlechtsreife   auftreten.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  der  Anfall  von  langer  Dauer,  nur  selten  hält  er  bis  zur  nächsten 
Ovulation  an,  so  dass  eine  kontinuierliche  Erkrankung  mit  menstruellen 
Exacerbationen  zu  stände  kommt.     Selten   tritt  die  Psychose   als  ein- 
maliger   Anfall    auf  unter  dem  Bilde  eines  Deliriums  gewöhnlich  nach 
einem  Affekt.  Belastung  ist  nicht  ausschlaggebend.  Sie  hat  wahrscheinlich 
symptomatische  Bedeutung  und  kann  als  Äquivalent  einer  Hysterie  oder 
Epilepsie  oder  auch  durch  eine  Neurasthenie  sowie  Hemikranie  hervorgerufen 
sein.    Häufiger  ist  die  Ovulations-Prsychose  rezidivierend  oder  periodisch. 
Bei   der   grössten  Mehrzahl    der  Fälle    ist   eine  hereditäre   oder  ander- 
weitige Disposition    vorhanden ,   resp.    sind    präraorbide    konstitutionelle 
Hysterie  oder  Neurasthenie  oder  Psychosen  vorangegangen,  gynäkologische 
Erkrankungen    scheinen   ohne  Einfiuss.      Häufig  gehen  dem  Ausbruch 
ein  psychischer  Shock  oder  schwächende  körperliche  Ursachen  voraus. 
Die  Dauer   der   Anfälle  wechselt  zwischen    5  Tagen   und    2  Wochen, 
die  nur  ausnahmsweise  überschritten  werden.     Der  Ausbruch  ist  meist 
brüsk,  die  klinischen  Bilder  wechselnd,  selbst  im  gleichen  Falle,  ent- 
sprechen  am   häufigsten    der  Manie.     Der  Ausgang  ist   am   häufigsten 
in  Genesung :  in  etwa  ^/s  der  Fälle  in  einem  geistigen  Schwächezustand. 
Das  Aufhören  der  Ovulation  —  auch  in  der  Gravidität  —  wirkt  günstig. 
Das  Alter  der  Befallenen  liegt  am  häufigsten  am  Beginne  der  Geschlechts- 
reife,  doch  kommen   selbst  nach   dem  Aufhören  der  Menses  noch  Er- 
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krankuDgen  vor,  die  durch  Ovulation  ohne  Menstruation  bedingt  sein 
sollen.  Die  dritte  Gruppe  bildet  die  epochale  MenstruationB« 
psycbose.  Sie  spielt  sich  als  zirkuläre  Psychose  in  der  Zeit  einer 
menstraalen  Epoche  ab  mit  einer  manischen  Phase  in  der  prämen- 
struellen Zeit  mit  folgender  Depression.  Form,  Verlauf  und  Ausgange 
sind  noch  nicht  endgültig  festzustellen. 

Die  forensischeBedeutung  der Menstruations Vorgänge  ist  sehr 
gross.  Es  ist  nicht  möglich,  auf  die  interessante  Kasuistik  referendo 
einzugehen,  deren  Resultat  in  den  Worten  gipfelt,  dass  das  menHtruierende 
Weib  Anspruch  auf  die  Milde  des  Straf  rieh  ters  hat. 

Viaillon  (53)  führt  die  auch  von  Ihm  häufig  beobachteten  Steige- 
rungen  psychischer  Erkrankungen  und  das  Auftreten  von  Konvulsionen 
auf  eine  Auto-Intoxikation  zurück,  die  durch  Sekretions-Änderung  des 
Ovariums  bedingt  ist.  Wie  auch  bei  gesunden  Frauen  schon  zu  be- 
obachtende Störungen  der  Peristaltik  und  Urin-Entleerung  —  in  einigen 
Fällen  trat  regelmässig  hartnäckige  Obstipation,  in  anderen  Urin-Retention 
während  der  Menses  auf  —  steigern  diese  Auto-Intoxikation  und  er- 
höhen dadurch  zuweilen  die  Temperatur  erheblich.  Die  psychischen 
Störungen  treten  am  häufigsten  auf  unter  dem  Bilde  der  Verwirrtheit 
und  von  Konvulsionen  bei  Epileptikern  und  Paralytikern. 

Eine  seltene  Begleiterscheinung  der  Menstruation  ist  der  Herpes 
Als  Unikum  wird  von  Bethmann  (20)  ein  Fall  von  Ausbruch  des 
Herpes  im  Larynx  beschrieben,  der  jedesmal  8  Tage  vor  Beginn  der 
Blutung  auftrat  Beim  ersten  Erscheinen  der  Krankheit  handelte  es 
sich  um  die  erste  Menstruation  nach  einer  Entbindung  bei  einer  sekundär 
luetischen  Frau,  die  heftige  seelische  Erregungen  durchgemacht  hatte. 
Das  trifft  mit  den  Literaturangaben  zusammen,  nach  denen  Lues,  erste 
Menses  p.  part.  und  Neurasthenie  bezw.  Hysterie  oder  seelische  Er- 
regungen eine  Prädisposition  für  Herpes  menstrualis  schaffen.  Die 
häufigste  Lokalisation  sind  Lippen  und  Vulva ,  diejenige  im  Larynx 
steht  einzig  da.  Auch  sonst  ist  Herpes  laryngis  eine  seltene  Er- 
krankung. 

Wer  sich  für  humoristische  Medizin  interessiert,  der  lese  den  Ab- 
schnitt für  die  Behandlung  des  Ausbleibens  der  Menstruation  in  der 
Arbeit  von  Kaiser  (21)  nach.  Man  wird  dort  mit  Staunen  sehen, 
wie  weit  die  heutige  Medizin  mit  ihren  Mitteln  hinter  dem  therapeatiscben 
Rüstzeug  der  Äbtissin  Hildegard  zurückbleibt. 

Moltzer  (30)  hat  Untersuchungen  angestellt  an  einer  wäbrefld 
der  Periode  exstirpierten  Tube.  Das  Präparat  war  von  einem  jungen 
Mädchen,  operiert  am  zweiten  Tage  der  normalen  Menstruation,  wegea 
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OrarialcjBten.  Auf  dem  Fitnbrienende  beider  Tuben  wurden  Bluttropfen 
gefaoden  (er  hat  das  noch  einmal  bei  einer  Laparotomie  während  der 
MeosiruatioD  gesehen). 

Nach  Zerlegung  in  Serienschnitten  zeigen  sich  die  Menstruation s- 
Torgange  als  ödem,  Hyperämie  und  hämorragische  Infiltration.  Das 
Blut  auf  den  abdominalen  Ostien  und  in  der  Tube,  wird  von  diesen 
selbst  sezernierU 

Leukocyten  treten  aus  den  Oefassen  der  Mukosa  in  das  Gewebe, 
uod  Tun  da  aus  zwischen  die  Epithelien  ins  Lumen,  einzelne  Epithelien 
werden  dabei  verdrängt  Rote  Blutkörperchen  folgen  den  weissen. 
Im  uterinen  Teile  der  Tube  sind  diese  Vorgänge  am  deutlichsten. 

W.  Holleman. 


VIT. 

Ligamente  und  Tuben. 


Referent:  Dr.  Bokelmann. 


a)  Vordere  Bauchwand,  Hernien. 

1.  Abels,  Über  Geschwülste  der  Bauchdecken.    Inaag.-Diss.  Bonn. 
2    AkermaDD,   Intraabdominaler  Bruch  durch   eine  Öffnuug  im  Mesocolcu 
transveraum.    Nordiskt.  med.  Archiv,  Bd.  35. 

3.  Audard,  Laparocäle  ganche  congänitale  due  ä  un  arr6t  de  d^veloppement 
partiel  des  muacles  de  la  paroi  abdominale.  Roy.  de  Gyn,  et  chir.  ab- 
dominale 10  Juia. 

4.  Bar,  Hernie  ombilical  coog^nitale,  eure  radicale  uue  heure  apres  1a  nais- 
Bance,  bon  r^dultat.    Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  Nr.  4. 

h.  Barnard,  Tumoor  of  abdominal  wal).  Britisb.  med.  Journal.  May  3. 
(45 jahrige  Frau,  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestehender,  reichlich 
orangengrosser  Tumor  rechts  vom  Nabel.) 

6.  Bird,  Clinical  remarks  on  some  tumours  of  the  anterior  abdominal  wall. 
The  Lancet,  Sept.  27.  (Sechs  F&lle,  von  denen  nur  einer  eine  Frau  be- 
trifft. Die  60  jährige  Patientin  zog  sich  bei  einer  starken  Kdrperaustrengung 
einen  Bisa  im  Rektus  unterhalb  des  Nabels  zu.  Bald  darauf  entwickelte 
sich  ein  grosser  Tumor,  der  mit  einer  Art  von  Stiel  hinter  die  Symphyse 
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87.  Stiller,  Zur  Lehre  der  Enteroptose  und  ihres  EoBtalzeichena.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

88.  Tämoin,  Gontributlon  ä  Tötade  des  hemies  de  la  ligne  blanche.  Arcb. 
prov.  de  chir.  Nr.  4. 

39.  Travers,  Rupture  of  the  coverings  of  an  umbilical  hemia  with  extemal 
Protrusion  of  the  intestine.  The  Lancet,  March  15.  (Bei  einer  60jährigen, 
sehr  fetten,  seit  Jahren  mit  einer  kleinen  Nabelhernie  behafteten  Fraa 
platzt  bei  heftigen  Hustenstössen  die  Haut  nnd  mehrere  Fnss  lang  Dfinn- 
darm  tritt  heraas.  Reposition  des  yorgefallenen  Darms  und  Yem&huDg 
der  Wunde  nach  Abtragung  eines  NetzstQckes.  Tod  im  Shock  nach 
38  Stunden.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Haut  an  der  Rissatelle  keine 
besondere  Verdünnung,  Spannung  oder  Ulzeration  zeigte.) 

40.  Walz,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nabelcysten.  Mfinchener  mediz. 
Wochenschr.  Nr.  23.  (Bei  Operation  eines  vermeintliclien  eingeklemmt«n 
Netzbruches  in  der  Nabelgegend  eines  51  jährigen  Mannes  fand  sich  eine 
hahnereigrosse  Cyste,  die  mit  bleistiftdickem  Stiel  in  die  Bauchhöhle 
fahrte.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  zeigte  diese  yod 
rein  bindegewebiger  Struktur,  unter  Erwägung  der  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten des  Ursprungs  der  Cyste  glaubt  Walz  sich  ftlr  einen  ab- 
geschnürten Bruchsack  oder  für  eine  Hydrocele  umbilicalis  entscheiden  za 
mflssen.) 

Eine  ausführliche  Arbeit  Ton  Dennec^  (13)  beschäftigt  sich  mit 
der  Pathogenie  der  Eventrationen ,  als  deren  gemeinsame  Ursache  er 
die  „iDsuf&sance  musculaire"  ansieht.  Als  Hauptformen  von  Even- 
tration  werden  unterschieden:  die  spontanen,  welche  ohne  irgend  eine 
äussere  oder  innere  Gewaltwirkung  als  Folge  einer  trophischen  Störung 
der  Bauchwandmuskulatur  zu  stände  kommen,  die  durch  Unfälle  her- 
beigeführten traumatischen,  die  oft  erst  Tage,  Monate  oder  Jahre  nach 
dem  Unfall  manifest  werden,  endlich  die  weitaus  häufigste  Gruppe, 
die  postoperativen .  Dennec6  geht  ausführlich  und  unter  eingehender 
Berücksichtigung  der  Literatur  auf  die  Ätiologie  der  genannten  Brucb- 
formen  ein,  um  sich  alsdann  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
postoperativen  Eventrationen  zuzuwenden.  Die  letzteren  sind  an  der 
Hand  einer  reichhaltigen,  meist  der  Appendicitisliteratur  entnommenen 
Kasuistik  besprochen.  Die  Arbeit  gibt,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen, 
eine  gute  Obersicht  über  das  von  ihr  behandelte  Thema. 

Heidenhain  (16)  hat  in  zwei  Fällen  von  Exstirpatäon  sehr  grosser 
Ovarientumoren  zur  Verkleinerung  des  Bauchraums  und  zum  sicheren 
Schlüsse  der  Bauch  wunde  ein  Verfahren  angewendet,  wie  es  ähnlich 
von  Piccolo  angegeben  wurde.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  die  Haut 
nebst  Unterhautzellgewebe  beiderseits  dicht  oberhalb  der  Fascie  von 
der  unterliegenden  Bauchwand  abgelöst    Alsdann  wird  die  rechtsseitige 
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24.  Lotheisen,  Ober  peiiberniOse  Phlegmone.  Wiener  klin.  Woehenscbrift 
Xr.  8. 

SV  MathewB,  Ovarium  in  einer  Inguinalhemie.  Chir.  Gyn.  Ges.  d.  Südensi» 
Jahresversammlung  zu  Riebmond,  12.— 14.  Nov.  1901.  (Doppelseitige  an- 
geborene Inguinalhernie,  in  dem  einen  Brachsack  ein  adhärentes  Ovarium,. 
der  Uterus  fehlte.) 

26.  Ostertag,  Über  eine  neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  1. 

2T.  Peterson,  Large  recurrent  fibrosarcoma  of  the  abdominal  wal).  Amer. 
Joum.  of  Obst.  March.  (.53jährige  Witwe,  der  vor  einigen  Jahren  eine 
kokoanossgrosae  Bauchdeckengeschwalst,  die  20  Jahre  gewachsen  war, 
entfernt  wurde.  Zwei  Jahre  später  erneute  Geschwulstbildung  in  der 
Narbe,  und  weiterhin  rasches  Wachstum.  Enukleation  des  Tumors  mit 
Resektion  der  umgebenden  Haut  Der  Tumor  geht  von  der  Fascie  ans, 
ohne  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Mikroskopische  Dia- 
gnose: Spindelzellensarkom.) 

^.  Pinknss,  Banchdeckenfibrom.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  z.  Berlin.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  27.  (Der  kleinfanstgrosse  Tumor,  durch  ein  Trauma  ent- 
standen, während  der  Gravidität  schnell  gewachsen,  sass  neben  der  Spina 
iliom  anterior  superior  zwischen  Musculus  obliquas  internus  und  transversus, 
mit  der  Fascia  transversa  and  dem  Peritoneum  z.  T.  erwachsen.  Exstir- 
pation.) 

'^K  Quervain,  Über  seitliche  Bauchbrüche.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXV, 
Heft  1.  (Untersuchung  des  Bruchsacks  eines  zweijährigen  Kindes  ergab 
eiofache Muskelatrophie.  Quervain  schliesst,  dass  es  ausser  der  durch  kon- 
genitalen Defekt  der  Bauchmuskulatur  entstandenen  Hernie  eine  durch 
begrenzte  Lähmung  und  Atrophie  der  Bauchmuskeln  entstandene  gibt.) 

30.  McBeynolds,  Diastasis  of  the  recti  abdominal  muscies.  Amer.  Journ. 
of  Obst  pag.  814.    Diskussion  pag.  849. 

'^•1.  Riedel,  Die  Hemia  retrofascialis  et  muscularis  der  vorderen  Bauchwand. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXVI. 

'^2.  Roberts,  Papilläres  Gjstadenom  der  Bauchwand.  Obst,  and  Gyn.  Soc. 
of  North  England,  Dec.  14.  (Vor  14  Jahren  Ovariotomie  mit  Entfernung 
einer  linksseitigen  Ovarialcyste.  Jetzt  seit  sechs  Mouaten,  wachsender 
Banchdeckentnmor  in  der  Narbe  sitzend.  Ascites,  gesundes,  rechtes  Ova- 
rium, keine  Metastasen.  Mikroskopisch  gleicht  der  Tumor  einer  Ovarial- 
gesehwnlst) 

v3.  Scheu,  S.,  Om  de  desmoide  Svulster  i  den  blöde  Bugvags  musculo- 
apooeurotiske  Lag.  En  klinisk  Studie.  (Über  die  desmoiden  Geschwülste 
der  Bauchdecken.     Klinische  Studie.)    Dissert.  Köbenhavn.  S.  157. 

(Le  Maire.) 

U.  Schwartz,  Tumenr  fibreuse  de  la  paroi  abdominale  prise  ponr  un  kjste 
de  l'ovaire.    Soc.  de  chir.  26  F^vrier.    Presse  m6d.  1  Mars. 

•^.  Singer,  Ein  die  Bauchwände  betreffendes  interessantes  Frauenleiden. 
Orvosok  Lapja  1901,  Nr.  12. 

3C.  Smith,   An  unusual   complication  of  inguinal  hemia.    New  York  med. 
Joum.  April  5. 
Jahr«Bb6r.  1  Oynikologie  u.  Gebnrtsh.    1902.  17 
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Bauches  klagen  und  bei  denen  die  Untersuchung  der  Unterleibsorgane 
ein  negatives  Resultat  gibt^ 

Cuckos  (12)  geht  auf  die  verschiedenen  Theorieen  der  Enteroptose 
ein,  die  er  für  eine  durch  Veränderung  der  Bauchwand  und  Kompression 
der  Taille  acquirierte  Dislokation  der  Bauchorgane  hält.  Beschreibung 
des  Heruntersinkens  der  einzelnen  Organe.  Prophylaxe  im  Wochenbett 
und  richtige  Bekleidung  bilden  in  der  Behandlung  die  Hauptsache. 

Schou  (33)  hat  32  dänische  Fälle  sammeln  können.  Nach  einer 
historischen  Übersicht  bespricht  er  die  Ätiologie.  Die  Des  m  oid  e  können 
von  den  verschiedenen  Schichten  der  weichen  Bauch  wand  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  stammen  dagegen  nicht  —  wie  manchmal  behauptet  — 
vom  Knochen  oder  Periost  In  5  der  Fälle  bat  man  vor  der  Operation 
eine  stielfdrmige  Verbindung  mit  dem  Os  ileum  angenommen ;  die  Ope- 
ration hat  aber  eine  solche  nicht  bestätigt.  Man  findet  diese  Geschwülste 
am  häufigsten  bei  Frauen  und  besonders  bei  solchen,  die  geboren  haben. 
Verf.  meint,  dass  die  Desmoide  im  Anscbluss  an  eine  traumatische 
Einwirkung  auf  die  weiche  Bauchwand  entstehen  (Solutio  continui, 
Hämatom).  Sie  zeigen  dadurch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den 
Keloiden,  eine  Ähnlichkeit,  die  man  auch  pathologisch-anatomisch  ge- 
sehen wiederfindet.  Die  Desmoide  haben  der  Meinung  des  Verf.  zu- 
folge eine  Neigung  in  loco  zu  rezidivieren,  aber  sie  metastasieren  nicht 
Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  und  wird  eingehend  besprochen. 
Da  die  Desmoide  nicht  stationär  bleiben,  ist  die  Totalexstirpation  die 
rationelle  Behandlung  in  den  Fällen,  wo  man  meint,  genügend  Inte- 
gumente  zur  Deckung  zu  haben.  (Le  Maire.) 


b)  Hämatocele. 

Bell,  ,Paratabal'  haematocele.   Trans,  of  Obst.  Soc.  of  London.  Part  IV. 

(Das  von  einer  BSjährigea  Multipara  stammeDde  Präparat  zeigt  in  der 

hinteren  Tubenwand   einen  ovalen  Einriss ,   in  der  Tabe  den  Eisack  ohne 

Embryo,  an  der  äusseren  Fläche  eine  kleine,  gut  wallnussgrosse,  von  einer 

gelblichen  Kapsel  umgebene  Hämatocele.) 

Bonrsier,  H^matocöle  r^ro-nt^rine  par  avorfcement  tabaire  ineomplei 

Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux.  22  Juin.    (Bei  der  Operation  der  26jährigen 

Pat.  fand  sich  das  Ei  in  der  nicht  geborstenen  Tube,  deren  weit  gedfineter 

Pavillon  mit  Gerinnseln  gefüllt  war.) 

Busse,  Über  die  Bildung  der  Hämatocelen.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  XVI,  Heft  1. 
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4.  Corson,  Ein  Fall  von  groeser  extraperitonealer  H&matocele  im  Becken 
nach  Gervizdilatation  und  Curettement.  Progr^s  möd.  beige.  1901.  Nr.  1. 
(Starke  Menorrhagie  ohne  Schwangerachaftaamunnese.  Drei  Tage  nach 
der  AnsBchalning  Fieber,  Erbrechen,  Meteoriamue,  Sehmerzen.  Harter  vom 
Nabel  bis  zur  Vagina  reichender  Tumor,  Zeichen  beginnender  Sepsis.  £r- 
öffioong  des  Douglas,  Kntleemng  von  Blut  und  Eiter.  Heilung.  Verf.  hält 
eine  Boptur  der  Venen  des  Plexus  pampiniformis  fflr  möglich.) 

5.  Dona,  Extrauterine  Tubarschwangerschaft,  Torsion  des  Eileiters,  flaemato- 
cele  retrouterina.  Hjsterektomie.  Heilung.  Revista  de  Chirurg.  Nr.  2. 
(Sdiwangerschaftsanamnese ,  eigrosse  harte  Geschwulst  im  Douglas  und 
linken  Scheidengewölbe.  Bei  der  Operation  zahlreiche  Blntkoagala  zwischen 
den  Darmschlingen,  der  linke  Eileiter  im  Sinne  des  Uhrzeigers  torquiert, 
erweitert,  geplatzt,  eine  Frucht  nicht  gefunden.  Im  linken  Ovarium  frisches 
Corpus  luteum.  Pat.  geheilt  entlassen.  [Weshalb  in  diesem  Falle  der  Uterus 
exstirpiert  wurde,  bleibt  völlig  unverständlich,  ßef.j.) 

6.  Eden,  Specimen  of  ,paratubal  haematocele*.  Obst.  Soc.  of  London.  The 
Laneet.  Nov.  15.  (Im  Anschluss  an  die  Demonstration  Handleys  (siehe 
Nr.  8)  berichtet  Eden  über  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  es  zweifelhaft 
bleibt,  ob  es  sich  ebenfalls  um  eine  .paratubale  Hämatocele*  oder  um  ein 
Hinausschi fipfen  einer  Tubenmole  aus  der  Tube  mit  nachträglicher  Heilung 
der  Rissstelle  und  Verwachsung  der  Mole  mit  der  äusseren  Tubenwand 
handelt) 

7.  Edgar,  Extrauterinschwangerschaft  mit  Bildung  einer  grossen  Hämato- 
eele  und  sekundärer  Ruptur  in  das  obere  Drittel  der  Flexura  sigmoidea. 
Glasgow  med.  Joum.  1901.  Aug.  (39jährige  Fat,  Schwangerschaftsanam- 
nese, Hämatocele  bis  über  den  Nabel,  schlechter  Allgemeinzustand.  Lapa- 
rotomie, wegen  Unmöglichkeit  der  Exstirpation  nach  Schluss  der  Bauch- 
wande  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  wobei  massenhaft  Blut 
und  Fäces  entleert  werden.  Tod  nach  fünf  Tsgen.  Die  Autopsie  zeigt 
die  Hinterflftche  des  Uterus  mit  der  Flexura  sigmoidea  und  anderen  Einge- 
weiden verwachsen.  Dnrchbruch  einer  hinter  dem  Uterus  gelegenen 
Abscesshöhle  in  die  Flexnr.) 

^.  Handley,  Paratubal  haematocele.  Obst.  Soc.  of  London.  Nov.  5.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  15.    The  Laneet.  Nr.  15. 

S.  —  Tubal  raole  with  encysted  haematocele.  Transact.  of  Obst.  Soc.  of 
London  1901.  Part.  IV.  (Gibt  die  genaue  anatomische  Beschreibung  eines 
von  Alban  D  or  an  durch  Operation  an  einer  29jährigen  Illpara  gewonnenen 
Präparats.  Dasselbe  besteht  ans  zwei  mit  Blutgerinnseln  gefüllten,  mit- 
einander kommunizierenden  Blntsäcken,  die  der  ausgedehnten  Tube  und 
einer  zur  Cyste  gewordenen  Hämatocele  entsprechen,  und  in  eigentüm- 
Ueher  Dislokation  der  beiderseitigen  Adnexe  vor  dem  retro vertierten  Uterus 
lagen.) 

10.  Hein  er,  Intra-abdominal  hemorrhage  and  pelvic  hematocele.  Quarterly 
Med.  Joum.  of  Yorkshire  and  adjoining  counties.  Aug. 

II-  Kurz,  Haematocele  retrouterina  infolge  von  Extrauterinschwangerschaft. 
Wiener  med.  Presse  Nr.  29  u.  80.  (Drei  Fälle,  von  denen  nur  einer  wegen 
Verjauchung  operativ  behandelt  wurde  und  schneller  und  vollständiger 
bellte  als  die  beiden  abwartend  behandelten.) 
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12.  Lejars,  Las  h^morrhagiea  par  ruptare  de  la  trumpe  üt^rine.  Gaz.  des 
höp.  16  Janv.  • 

13.  Neu  mann,  Ein  Fall  von  Hämatoceie  nach  Laparotomie  ohne  Vorbanden- 
sein von  Tubenschwangerschaft.  (Laparotomie  wegen  kleincystischer  De- 
generation der  Ovarien,  die  ans  umfangreichen  Adhfisionen  gel&st  werden 
müssen.  Nach  der  Operation,  bei  der  die  Blutstillang  aus  den  Adbfisions* 
flächen  keine  vollkommene  war,  Zeichen  innerer  ßlutnng  und  Okklusions- 
erscheinongen.  Untersuchung  ergibt  einen  Douglastumor,  der  am  10.  Tage 
vom  ScheidengewOlbe  gespalten  wird,  Entleerung  einer  Menge  teerartigen 
Blutes.  Heilung.) 

14.  Fauchet,  De  Th^matocMe  r^tro-nt^rine  et  de  son  traitement.  Revue 
intemat.  de  m4d.  et  chir.  10  Fevr.  (Nichts  Neues.) 

15.  Le  Roy,  H^matosalpinx  avec  m^trorrhagies  et  h^matocöle  retro-ulörinf, 
ovaires  kystiques,  ablation  des  deux  annexes,  gu^rison.  Joum.  des  Scienc. 
m^d.  de  Lille.  2  Aoüt. 

16.  Waldstein,  Ober  ein  retroperitoneales  Hämatom,  eine  stielgedrebt« 
Ovarialcyste  vortäuschend.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 

17.  —  Über  ein  per  laparotomiam  entferntes  retroperitoneales  Hämatom. 
Geburtshilfl.-gynäkolog.  Gesellsch.  in  Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 
(27jährige  NuUipara  bemerkte  vor  zwei  Jahren  nach  einem  Trauma  Ent- 
stehen einer  orangegrossen  Geschwulst  im  Unterbanch  links.  Wiederholt« 
peritonitische  Attacken.  Jetzt  mannskopfgrosse  fluktuierende  Geschwulst 
als  stielgedrehte  Ovarialcyste  angesprochen.  Bei  der  Operation  zeigte  sieb, 
dass  der  Tumor  nicht  mit  den  Genitalien  zusammenhing,  sondern  retro- 
peritoneal  liegend  ein  pararenales  Hämatom  darstellte.  Ausschälung  des 
Tumors,  Drainage,  Hellung.  Waldstein  hält  den  Tumor  fOr  ein  trau- 
matisch entstandenes  Hämatom  der  Nebenniere  oder  des  retroperitonealen 
Bindegewebes.) 

18.  Winter,  SoUtäre  Hämatoceie  um  das  Tubenende,  in  der  Tube  lebendes  Ei 
im  IV.  Monat.  Verein  f.  wissenschaftl.  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  1. 

Die  Frage,  warum  überhaupt  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene 
Blut  hier  stagniert  und  zur  Hämatoceie  wird,  während  es  doch  uDt^r 
gewöhnlichen  Verhältnissen  schnell  und  vollkommen  resorbiert  wird, 
erörtert  Busse  (3). 

Gegenüber  der  Anschauung  Schröders,  dass  die  Blutung  in 
einen  bereits  vorher  bindegewebig  abgekapselten  Raum  erfolgt,  und 
der  Veits,  der  für  das  Zustandekommen  perimetritische  Stränge  ver- 
antwortlich macht,  kommt  Busse  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Resorption 
des  ergossenen  Blutes  ausbleibt,  weil  das  Peritoneum  des  Douglasiscben 
Raumes  sich  im  Zustande  chronischer  Entzündung  befindet.  Zwei 
Faktoren  sind  es,  die  das  Stagnieren  des  Blutes  im  Becken  und  die 
Hämatocelenbildung  veranlassen :  Erstens  gelangt  das  Blut  vielfach  gar 
nicht  in   flüssiger  Form  und  unvermischt  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
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tritt  vielmehr  in  Gestalt  von  festen  Gerinnseln  und  durchsetzt  von 
fremdartigen  Beimischungen  aus  der  Tube,  und  zweitens  unterbleibt 
dh  Besorplion,  weil  das  Becken  bauch  feil  bei  den  Tubenschwangerschaften 
Tielfach  infolge  von  chronischen  Entzündungsprozessen  seine  Resorptions- 
fahigkeit  überhaupt  eingebüsst  hat. 

Handley  (8)  beschreibt  auf  Grund  eines  von  Cullingworth 
operierten  genau  untersuchten  Falles  eine  neue  Form  von  Hämatocelen- 
bildung,  die  er  mit  dem  treffend  gewählten  Ausdruck  „paratubal'*  be- 
zeichnet. Während  die  peritubalen  Hämatocelencysten  Sängers  und 
Taylors  stets  als  das  Resultat  einer  Blutung  aus  dem  abdominellen 
Tabenostium  anzusehen  sind,  zeigt  der  vorliegende  Fall  einer  para- 
tubalen  Hämatocele,  dass  auch  die  Tubenruptur  zur  Bildung  eines 
Hämatocelensackes  fuhren  kann,  der  eng  an  den  Eileiter  adhäriert  und 
die  Roptor  seiner  Wandung  verschliesst  Dieser  Sack  kann  leicht  für 
einen  Teil  der  Tube  selbst  gehalten  werden.  Das  betreffende  Präparat 
stammte  von  einer  34jährigen  Frau  mit  Schwangerschaftsanamnese 
und  unregelmässigen  Blutungen ,  die  mit  der  Diagnose  rechtsseitige 
Tubenmole  zur  Operation  kam.  Die  Untersuchung  des  Präparates 
zeigte  eine  geheilte  Ruptur  in  der  Tubenwandung.  Der  die  Rissstelle 
verschliesaende  Sack  bestand  in  seiner  Wandung  nur  aus  Bindegewebe 
ohne  muskulöse  Elemente.  Die  Tube  hatte  an  seiner  Bildung  keinen 
Anteil.  Einige  ähnliche,  wenn  auch  nicht  ganz  gleiche  Fälle  finden 
sich  in  der  Literatur.  Die  Entstehung  des  Hämatocelensacks  vergleicht 
Handley  mit  der  Bildung  eines  Aneurysmas,  und  schlägt  für  der- 
artige unter  dem  Einfluss  des  Blutdrucks  gebildete  Säcke  den  Namen 
„Hämodynamocele**  vor. 


c)  Adnexe  im  AUgemeineii,  Ligamentum  latum  und  rotundum. 
Beckenperitoneum,  Processus  vermiformis- 

1.  Archambanlt,  Donglasites  aigafis  et  chroniques.  Thärapeutiqae  con- 
temporaine.  Sept.  Ol. 

2.  Babes,  Ein  in  den  Appendix  perforierter  Absc^ss  des  Cavnm  Douglasii. 
Soc.  anat  Ramän.  5  Mars. 

3.  Baldy,  The  indications  and  contraindications  for  drainage  in  Operation  for 
sopporative  diaease  of  the  pelvic  strnctures.  Obst.  Soc.  of  Phil  ad.  Amer. 
Gyn.  Dec. 

4.  Berruyer,  Le  drainage  da  p^ritoine  aprds  la  laparotomie  pour  läsions 
ntöro-annexielles.   Tb^se  de  Paria. 
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5.  Bland-Satton,  On  a  case  of  gonorrhoeal  pelvic  Peritonitis  (willi  a 
bacteriological  note  from  N.  A.  Foulerton).  Transact.  of  Obst.  See.  of 
London  1901.  Nov.  6.  (Bland-Sutton  entfernte  bei  einem  22j&fangen 
die  rechtsseitigen  Adnexe  und  den  Processus  vermiformis,  und  konstatierte 
dabei    ausgedehnte    peritonitische  Veränderungen    an   Beckenperitoneam. 

.Netz  und  Därmen.  Die  von  Foulerton  vorgenommene  bakteriologiache 
Untersuchung  fand  in  dem  Eiter  der  Tube  und  eines  kleinen  Ovarialabscesaes 
lediglich  Gonokokken  ohne  Beimengung  anderer  Mikroorganismen.  Auch 
die  Reinkultur  von  Gonokokken  gelang.) 

6.  Blassberg,  Über  das  Verbalten  der  weissen  Blutkörperchen  im  B]ute 
bei  vorhandener  Eiterung  im  Organismus.    Przegl.  Lek.  Nr.  34.  (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 
.7.   Bogdanovici,  Traitement  chirnrgical  des  supporations  pelviennea  par 
la  colpotomie.    Sog.  de  Ghir.  de  Bukarest.  23  Janv.    Bull,  et  m^m.  de  la 
Soc.  de  Bukarest.  Nr.  1. 

8.  Boldt,  Hyst^rectomie  vaginale  pour  pöritonite  pelvienne  r^idivante. 
New  York  Acad.  of  Med.  Dec.  26.  1901.    Med.  Rec.  Jan.  11. 

9.  ~-  1.  Adnexe  wegen  rezidivierender  Beckenentzündung  entfernt.  2.  Ein- 
seitige Salpingoopfaoritis.  wahrscheinlich  Folge  von  Appendicitis.  3.  Doppel- 
seitige Uämatosalpinx,  Hämatom  des  Ovarium.  Med.  Akad.  von  New  York. 
27.  Febr.  Med.  Rec.  15  Mars. 

10.  Bonifield,  Pelvic  disease  in  the  youug  and  unmarried.  Amer.  Joum. 
of  obst.  Nov. 

11.  Bossowski,  Operative  Behandlung  von  Eiteransammlnng  in  der  Douglas- 
tasche  im  Verlauf  von  Appendicitis.    Przegl.  Lek.  Nr.  29  n.  30.  (Polnisch.) 

(Neugebaner.) 

12.  B  rauh  am,  The  vaginal  route  for  Operations  upon  the  uterus  and  appeD- 
dages.  Amer.  Assoc.  of  Obst,  and  Gyn.  Amer.  Gyn.  Oct  (Empfiehlt  den 
vaginalen  Weg  fOr  Beckeneitemngen,  unter  mehr  als  100  Operationen  nur 
drei  Todesfälle.) 

13.  Brohl,  1.  Uterus  mit  doppelseitiger  Salpingitis  und  Oophoritie  anppQi^a- 
tiva.  2.  Processus  vermiformis,  verwachsen  mit  einer  faustgrossen  Cyste 
des  rechten  Ovarium.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Coln  a.  Rh.  Monats- 
sehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2. 

14.  —  HQhnereigrosse  Cyste  des  Ligamentum  rotundnm  von  einem  Kinde. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cdln  a.  Rh.  Monataschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  XV,  Heft  2. 

15.  Brothers,  Pelvic  inflammation  in  the  female,  its  diagnosia  and  menage- 
ment  by  the  general  practitioner.    New  York  State  Joum.  of  med.  Sept 

16.  Campbell,  A  plea  for  the  conservation  of  the  nterus  in  pelvic  inflam- 
mation.   Ann.  of  Gyn.  Oct. 

17.  Campione,  Das  Verhältnis  der  Appendicitis  zu  Fraaenkrankbeitoo- 
4.  internal.  Gyn.-Kongr.  in  Rom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  Monataschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI,  Ergänzungsheft 

18.  Carstens,  The  conservative  treatment  of  appendicitis  and  thefalUcyof 
the  starvation  eure.    New  York  med.  Joum.  Jan.  18. 

19.  Cazeneuve,  De  la  tubercalose  des  annexes.  These  de  Montpellier 
1891. 
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3Q.  ChiAri,  Beckenorgane  einer  42 jährigen  Frau  mit  auf  dem  Peritoneum 
cavi  Donglaail  angewachsenen  Oxyuriden.  Verein  dentscher  Ärzte  in 
Prag.  14.  Febr.   Yereinsbeilage  d.  deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  34. 

21.  Civetta,  Aseessi  multipli  da  eresipela;  guarigione  spontanes  di  suppura- 
zione  periaterina  puerperale:  casistica.  La  Riforma  med.  Vol.  I»  Nr.  39, 
pag.  465.  Roma.  (Pose.) 

22.  Coste,  Über  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Appendicitis.  Mflnchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

23.  Coanston,  Some  of  the  dif&culties  and  errors  in  tbe  diagnosis  of  appen- 
didüs.    Amer.  Journ.  of  med.  seien ces.  Aug. 

24.  Coorant,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  GeschwOlsten  des  runden  Mutter- 
bandes. Kjstoma  lymphangiectaticnm  baemorrhagicum.  Beitr.  z.  Geb.  u. 
Gyn.  Festschr.  1  H.  F ritsch.  (51jährige  ülpara,  bis  jetzt  regelmässig 
menstruiert  Seit  1V>  Jahren  allmählich  wachsende,  mit  jeder  Periode 
anschwellende  Geschwulst  in  der  rechten  Leistenbeuge.  Neuerdings  stärkeres 
Wachstom  und  Schmerzen.  Apfelgrosser  Tumor  in  der  Gegend  des  rechten 
Leistenkanals.  Kein  Znsammenhang  mit  den  inneren  Genitalien.  Bei  der 
Operation  Abtragung  des  anscheinend  vom  Lig.  rotundum  gebildeten  Stieles 
im  Leisten kanal.  Genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung 
des  Tumors.  Derselbe  ist  von  zahlreichen  Cysten  und  erweiterten  Lymph- 
gelassen  durchsetzt,  die  zum  Teil  mit  Blut  gefüllt  sind.  Courant  meint, 
dass  diese  Blutungen  bei  den  letzten  Menses  zu  stände  kamen,  indem  eine 
pseudomenstmelle  Blutung  in  die  cystischen  Räume  und  Lymphspalten 
erfolgte.  Das  auch  von  anderer  Seite  beobachtete  Phänomen  des  An-  und 
Abschwellens  mit  der  monatlichen  Blutung  ist  von  diagnostischer  Bedeu- 
toBg.  Ein  inguinaler  Tumor,  der  dieses  Phänomen  zeigt,  muss,  wenn  das 
Orariam  im  Abdomen  liegend  gefunden  wird,  als  ein  Tumor  des  runden 
Ligaments  angesprochen  werden.) 

25.  Gallen,  Retrocecal  abscess  developing  three  years  after  removal  of  the 
appendiz.    New  York  med.  Journ.  Dec.  27. 

26.  Deaver,  Pus  in  the  pelvis  depending  upou,  or  complicated  by  appendical 
disease  and  how  to  deal  with  it.  Amer.  Gyn.  Dec. 

27.  Dobrowolski,  Über  die  Diagnose  und  operative  Behandlang  von  Recken- 
abecessen.  Przegl.  Lek.  pag.  17,  32,  50  ff.  (Polnisch.)  (Bericht  aus  Jordans 
Klinik  in  Erakau.)  (Neu  geh  au  er.) 

28.  Doran,  Chronic  serous  Perimetritis  simulating  cyst  of  the  ovary  and 
broad  ligament.    Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  empire.  March. 

29.  D fitzmann,  Diagnose  und  Behandlung  der  Exsudate.  Aus  der  Greifs- 
walder  Frauenklinik.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  1. 

30.  —  Das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  bei  eitrigen  Prozessen  im 
Grenüalapparat  der  Frau.  Ein  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Gynäkologie. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14. 

Sl.  D  u  i  o  i  ty  Appendix  vermiformis  im  LeistenkanaL    Eorresp,-Bl.  f.  Seh  weizer 

Ärzte.  1.  JnlL 
B2.  Eastman,  Improved  technic  of  ampntatton  and  treatment  of  the  stump 

in  appendectomy.   Journ.  of  amer.  med.  assoc.  Oct.  11. 
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38.  Eisenberg,  Zur konservatiyen  Bdbftndhmg  der  chronischen  £n« zandungen 
der  weiblichen  Beckenorgane.  VerMmml.  deutoeher  Natorf.  o.  Ärzte  in 
Karlsbad.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

34.  Eisberg,   What  can  we  diagnosticate  in  acute  appendicitis?    Med.  Bec. 

April  5. 
85.   Kmanael,   Über  Tamoren  des  LigameDtam  rotandam  uteri.    Zeitschr.  f. 

Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLYUI,  Heft  3. 

36.  Faure,  Chirurgie  des  annexes  de  Tut^rus.  I  YoL  de  475  pag.  Paris  1901. 
Dein  ^teor. 

37.  Fenwlck,  The  treatment  of  pelvic  inflammations.  Brit.  Gyn.  Journ. 
August. 

88.  Finlay,  Clinical  lecture  on  two  cases  of  Perityphlitis  commonly  called 
appendicitis.    Brit.  med.  Journ.  Febr. 

39.  Frank,  Gonokokkenperitonitis.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Coln  a.  Rh. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2.  (Heilung  nach  Inzision,  fOnf 
Monate  spftter  Pyosalpinz,  Eröffnung  des  Sackes  von  der  Scheide  and 
Drainage.) 

40.  —  Gonococcal  Peritonitis.  Report  of  another  case.  Amer.  Journ.  of  obst 
March. 

41.  Frigyesi,  Fibrosarcoma  ligamenti  rotundL  Gyn.  Sektion  d.  kgl.  ungar. 
Ärztevereios  zu  Budapest  22.  MaL  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31.  (43jjlhrige 
Virgo,  seit  einem  halben  Jahre  rapide  Zunahme  des  Bauchumfanges.  Ascites, 
kindskopfgrosser  harter  Tumor  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Ödem 
des  Schenkels.  Bei  der  Laparotomie  erweist  sich  der  Tumor  gestielt  mit 
dem  Uterus  zusammenhängend,  mit  der  vorderen  Bauchwand  flAchenhaft 
verwachsen.  Versorgung  des  Stieles,  Ablösung  von  der  Bauchwand.  Glatte 
Heilung.) 

42.  Gardini,  Beitrag  zur  differentiellen  Diagnose  zwischen  Stein  des  rechten 
Ureters  und  Appendicitis.    Wiener  med.  Blätter  Nr.  37. 

43.  Geuer,  Über  die  Bedeutung  der  Perityphlitis  fftr  die  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  COln  a.  Rh.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  8. 

44.  Gubareff,  Zur  Frage  über  die  Behandlung  der  EntzQndungen  derUteros- 
adnexe  mit  intrauterinen  Injektionen.  Russkii  wratsch.  Nr.  14.  (Aator 
hat  nie  einen  Fall  von  Entzündung  der  Adnexe  gesehen,  wo  intraaterioe 
Injektionen  angezeigt  wären.)  (V.  Maller.) 

45.  Guinard,  Annexite  droite  et  appendicite  avec  corps  ^trangers  vrais  de 
Tappendice.    Bull,  et  compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Chir.  Nr.  22. 

46.  Hall,  Some  cases  of  appendicitis.  Quarterly  Med.  Journ.  of  Yorkshire 
and  adjoining  coanties.  Aug. 

47.  Haie,  Prevention  of  pelvic  inflamroatory  disease  after  marriage.  Joarn.  of 
amer  med.  assoc.  Febr.  15. 

48.  —  Perforation  of  the  appendix  within  a  hemial  sac,  resection  of  the 
coecum  and  iliocoecal  junction,  recovery.    Brit.  med.  Journ.  June  28. 

49.  H  a  m  m  0  n  d ,  The  management  of  labor  complicated  by  large-sised  cysts 
of  the  uterine  appendages.    Intern,  med.  Magaz.  New  York.  Sept 

50.  Harris,  Acute  general  gonorrheal  Peritonitis.  Bull,  of  Johns  Hopkins 
hospit.  June. 
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'L  Ilayd,  Treatment  of  pelvic  abscess.  Amer.  Assoc.  of  Obet.  and  Gyn. 
Amer.  6jn.  Oct.  Amer.  Joorn.  of  Obst.  Nov.  (Will  in  einer  gewissen 
Klasse  von  F*ällen  vaginale  Inzision  nnd  Drainage  mit  gleichzeitigem 
Oarettement  anwenden,  ehe  er  zur  Laparotomie  sich  entschliesst) 

Ö2.  Hartftdo,  Entzündung  der  Anhänge,  chronische  PeWeoperitonitis,  Betro 
▼ersion,  Sterilität.    Cron.  med.  mexicana.  L  Juli. 

5S.  —  Chronische  Metritis,  doppelseitige  AdnexentzOndung.  Perimetritis. 
Cron.  med.  mexicana.  1.  JuL*. 

c>L  Jessnp,  Primary  Carcinoma  of  the  vermiform  appendiz.  Med.  Record. 
Aug.  23. 

55.  Jonnescn,  Abdominale  totale  Hysterektomieen  wegen  utero-adnexialen 
£rkrankangen.    Soc.  de  Chir.  in  Bukarest.  13.  März. 

56.  Jnng,  Zur  Behandlung  eitriger  Affektionen  der  Adnexe  nnd  der  Becken- 
bindegewebe. Yersamml.  deutscher  Naturf.  n.  Ärzte  in  Karlsbad.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  43. 

57.  Katnnsky,  Beitrag  zur  Frage  der  peritonealen  Verwachsungen.  Die 
med.  Woche  Nr.  3  n.  4. 

h%.  Kelly,  Exhibition  of  a  case  of  pelvic  tuberculosis.  Johns  Hopkins  Hosp. 
med.  Soc  Dec.  2.  Ol.  (34  jährige  Frau,  die  nach  der  Punktion  eines  Becken- 
abscesses  von  der  Vagina  ans  eine  Kotfistel  zurückbehalten  hatte.  Ref. 
entfernte  in  einer  Sitzung  die  gesamten  Genitalorgane  und  ein  grosses 
Stück  vom  Rektnm,  worauf  die  StQmpfe  des  Rektum  nnd  der  Flexura 
sigmoidea  durch  Nähte  vereinigt  wurden.  Eine  zunächst  zurückgebliebene 
Kotfistel  heilte  schliesslich.  Die  Pat.  erholte  sich  ausserordentlich  nach 
der  Operation.) 

o9.  Kraus,  Tuberkulose  des  Appendix  nnd  der  rechtsseitigen  Adnexe.  Aus 
dem  Budolliner  Hanse  in  Wien.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV, 
Heft  2.  (30  jährige  Frao,  seit  10  Jahren  steril  verheiratet.  Bald  nach  der 
Heirat  unter  schweren  peritonitischen  Erscheinungen  erkrankt.  Vor  einem 
Jahre  xirknmskripte  Peritonitis  in  der  rechten  Unterbanehgegend.  Befund 
reohtaseitiger  gänseeigrosser  Adnextnmor.  Laparotomie,  Entfernung  der 
rechten  Tube,  des  Ovarinms,  des  im  Douglas  fixierten  Appendix  und  zweier 
isolierter,  durck  Stiele  mit  dem  Ligamentum  latam  zusammenhängender 
Tumoren,  deren  mikroskopische  Untersuchung  tuberkulöses  Granulations- 
gewebe ergibt.  Ebenso  zeigte  der  abdominale  Teil  der  Tube  und  die 
Schleimhaut  des  fixiert  gewesenen  Appendix  z.  T.  typische  tuberkulöse 
Vertoderangen.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  vom 
Appendix  ausgegangen,  der  vom  Darm  aus  tuberkulös  infiziert  wurde  und 
später  die  Adnexe  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.) 

60.  Ladinski,  Appendidtis  and  pyosalpinx.   New  York  Acad.  of  med.  Oct.  23. 

61.  —  Tuberkulose  der  Adnexe.  New  York  Acad.  of  med.  Dec.  26.  Med. 
Bec.  Jan.  II.  (Pat.  hatte  nur  an  leichter  Dysmenorrhöe  gelitten,  keine 
Anzeichen  von  Tuberkulose.  Bei  der  Operation,  zu  der  ein  fQr  ein  Ovarial- 
kystom gehaltener  Tumor  den  Anlass  gab,  fand  sich  disseminierte  Peri- 
tonealtuberkulose.) 

62.  Lapeyre,  Ober  konservative  Adnexoperationen.  4.  intemat  Eongr.  1 
Geb.  u.  Gyn.  in  Rom.    Monatsschr.  Bd.  XVL  Okt  Ergänzungsheft. 
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68.  Laquerriire,  Affectiona  p^riat^rines  et  electricit^.  Congr.  de  Berne. 
6  Sept.    Arch.  d'electricit^  m^d.  15  Sept. 

64.  Lanbenburg,  Über  Wesen  and  Bedeutung  der  verftnderten  Blntbeschaffen- 
heit  bei  eitrigen  Prozeaaen  im  Oenitalapparat  der  Frau.  Zentralb],  f.  Gyn. 
Nr.  22. 

65.  Libow,  Zar  Lehre  von  den  intrauterinen  Injektionen.  Wratach  1901. 
Nr.  45-47. 

66.  Lichten  st  ern  u.  Herrmann,  Zar  Pathologie  des  runden  Mutterbandes. 
Aus  d.  deutschen  Üniv.-Frauenklinik  zu  Prag.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  Ergftnzungsheft.  (23j&hriges  Mädchen  —  eine  Entbindung  vor 
einem  Jahre,  bekommt  nach  schwerem  Heben  haaelnussgrosse ,  hart«, 
schmerzhafte  Geschwulst  der  rechten  loguinalgegend ,  die  sich  echnell  zu 
Faustgrösse  vergrössert.  Unter  der  Wahrscheinlichkeitadiagnose  incar- 
cerierten  Netzbrucbes  Operation,  die  zar  Entfernung  einer  dem  Ligaroentam 
rotundum  angehörenden  Geschwulst  führt.  Die  genaue  Cntersachung  der- 
selben ergibt,  dasa  es  sich  um  einen  an  der  Peripherie  dea  Ligaments 
gelegenen  Entzündungsherd  handelt  bei  völliger  Intaktheit  der  inneren 
Genitalien.  Puerperale  und  gonorrhoische  Infektion  Ätiologisch  anszu* 
Bchliessen.  Möglicherweise  sind  während  der  Gravidität  im  Ligament  ent- 
standene Varicen  als  die  Grundursache  anzusehen.) 

67.  Lncas-Ghampionnidre,  Les  sapparations  p^ri-at^rines.  Joam.  des 
Prat.  22  Mars. 

68.  Macnaughton-Jones,  Adnexal tumours, seventeen years duration.  Brit 
Gyn.  Soc.  Brit  Gyn.  Joum.  Febr.  (Die  Operation  bei  der  40 jährigen  Fat 
war  eine  ausserordentlich  schwierige,  zwei  Standen  dauernde,  ihre  Be- 
endigung nur  durch  Salzwaaseriigektionen  ermöglicht.) 

69.  —  Adnexal  tumours  causing  nncontrollaUe  vomiting,  aalpingo-oopho- 
rectomy.  Brit  gyn.  Soc  (Die  Hauptbesch werden  der  Pat.,  andanemde 
Übelkeit  und  Erbrechen,  wurden  durch  die  Ezatirpation  resp.  Resektion 
der  Adnexe  prompt  beseitigt.) 

70.  Madiener,  Uteras  mit  eitrigen  Adnextumoren.  Gynäk.  Geaellscb.  in 
München.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  8. 

71.  Man  ton,  Selected  cases  of  appendioitis.    Amer.  Joam.  of  Obst.  April. 

72.  Martini,  Süll'  idrocele  della  donna.    Gazzetta  degli  Osped.  Nr.  36. 

(POBO.) 

73.  Massey,  Chronic  inflammation  of  the  uterine  appendages,  ita  treatmeot 
by  mercuric  cataphoresis.    Joam.  of  amer.  med.  assoc.  Aug.  30. 

74.  Mc  Murtry,  Snppuration  Salpingitis  and  Peritonitis,  pelvic  abscess,  operv* 
tion.    Med.  Mirror.  8t  Louis.  Aug. 

75.  Mcphatter,  Inflammation  witfain  in  the  female  pelvia  and  ita  treatmeot 
New  York  med.  Jouro.  Aug.  2. 

76.  Meurice,  Traitement  des  douleurs  d'origine  annexielle  par  l'^lectro- 
th^rapie.    Belg.  möd.  27  Mars. 

77.  —    Traitement  des  annezites  par  le  maasage.    Belg.  m6d.  3  Joill. 

78.  Miller,  Dulness  in  appendicitis.    Med.  Reo.  18  Oct» 

79.  M  0  n  t  g  0  m  e  r  y,  Vaginal  section  in  suppurativa  diseaae  of  the  pelrie  stmc- 
tures.   Indications  and  technio.    Obst.  Soc.  of  Philad.  Amer.  Qyn^  Dec 
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^>).  tforria,  The  disadvantages  of  ganze  packing  in  appendicitis  work.  Med. 
rec.  March  22. 

Sl.  Morton,  Two  caaes  of  recovery  after  Operation  for  diffuse  peritonitm 
from  Perforation  of  the  appendix.    Brit   med.  Joarn.  Febr. 

82.  Nebesky,  Beitrag  znr  kliniachen  Behandlung  der  entzUndlieben  Adnez- 
erkrankongen.    Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  Heft  8. 

r3.  Nicolaysen,  Experimentelle  Appendicitis.  Untersuehongen  über  den 
Zoaaaunenhang  zwischen  Enteritis  und  Appendicitis.  Nordiskt  med.  arkiv. 
Bd.  XXXIV, 

H.  Noble,  The  treatment  of  suppnration  in  the  nterine  appendages.  Amer. 
Med.  Vol.  in,  Nr.  13.  Marck  29. 

S5.  —  Drainage  Torsna  radical  Operation  for  snppnration  in  the  female  pelvis. 
Jonm.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  15.    Med.  Rec.  21  Jane. 

^.  Ochaner,  Vermeidbare  AppendicitiskompHkationen.  Münchener  med. 
Wochenachr.  Nr.  8. 

57.  Ort h mann,  1.  Ein  Fall  von  Selbstampntation  der  Tube.  2.  Ein  Embryom 
der  Tobe,  ein  bisher  vollkommen  vereinzelt  dastehender  FaD.  Oesellscfa. 
f.  Geb.  o.  Gyn.  zu  Berlin.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  (Ad  1.  31  jährige 
Ipara,  bei  der  vor  einigen  Jahren  Salpingotomie  und  Vaginaefixnr  ausge- 
führt war.  Jetzt  Exstirpation  des  myomatösen  Uterus.  Die  linke  Tube 
durch  einen  Netzstrang  in  zwei  atretische  Teile  zerschnürt,  das  Fimbrien- 
eade  offen.  Ad  2.  33jährige  llpara,  früher  mit  Abrasio  und  Amputatio 
colli,  sodann  mit  Vaginaefixnr  wegen  Retroflexio  und  verwachsener  Ad- 
nexe bebandelt.  Seit  einem  Jahre  znnefamende  Schmerzen  der  rechten 
Seite,  daher  Exstirpation  einer  daumendicken  Saktosalpinx  nebst  wallnnss- 
groaser  Cyste  des  rechten  Ovarium.  Der  Tubentumor  erweist  sich  mit 
typtsefaem  Dennoidbrei  angefüllt,  innerhalb  desselben  ein  solider  zapfen- 
förmiger,  mit  Haaren  bedeckter,  zum  Teil  knochenharter  Vorsprang,  in 
welchem  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Produkte  sämtlicher 
drei  Keimblätter  nachweisen  lassen.) 

$8.  OnietDavrinche,  Hyst^rectomie  pour  annexite.  Soc.  centr.  de  m^d. 
da  dep.  du  Nord.  14  F^vr.    Echo  m4d.  du  Nord.  23  F^vr. 

^9.  De  Paoli,  E.,  Contributo  alla  patologia  del  legamento  rotondo.  Adenomi 
cialici.  Con  3  tavole.  Arch.  ital.  diOin.  Nr.  6,  pag.  469-~486.  Napoli. 
(Verf.  berichtet  über  vier  Fälle  von  Adenocystoma  des  Ligamentum  ro- 
tnndum, bei  welchen  die  Diagnose  erst  durch  die  histologische  Unter- 
sodinDg  gestellt  warde.  Da  der  Nuoksche  Gang  keine  drüsigen  Elemente 
enthält,  möchte  Verf.  solche  Tumoren  aaf  eine  anormale  Inklusion  drüsiger 
Elemente  vom  Wolf f sehen  Körper  oder  vom  Müllerschen  Gange  her- 
stammend zurückführen.)  (Peso.) 

9<).  Pape,  Ein  Fall  von  Myoma  ligamenti  rotundi  dextri  intracanaliculare. 
Inaaj(.-Di8s. 

91.  Pen  dl,  Zur  Therapie  des  epityphlitischen  Douglasabscesses.  Ans  der 
ehirarg.  Abteilung  der  allgemeinen  Poliklinik  und  des  St.  Anna-Kinder- 
hoepitals  des  Prof.  Hoehenegg  a.  aus  d.  ehirarg.  Abteilung  des  Leopold- 
Städter  Kinderspitals.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 

92.  Perey  Paton,  A  ease  of  vertical  or  complex  hermaphroditism  with  pyo- 
metra  and  pyosalpiox,  removal  of  the  pyosalpinx.    The  Lancet.  Jnly  19. 
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(Der  interedsante,  sehr  genaa  beschriebene  Fall  muss  im  Original  stadiert 
werden.) 

93.  Petersen,  Renben,  Appendiciiis  and  pelvic  diaease.   Amer.  Gyn.  Aug. 
Vol.  I. 

94.  Philippe,  ^pancbements  söreox  pelyi-p^ritonteax  an  coura  des  infections 
nt^ro-annexielles  et  post-op^ratoires.    Thöse  de  Paris.  AttiL 

95.  P i  c h  e  vi n ,  Indications  et  limites  du  traitement  mMical  des  inflammationB 
annexielles.    Rev.  prat.  d'obst.  et  gyn.  Janv. 

96.  —   Ablation  des  annexes  par  la  voie  vaginale.    Sem.  gyn.  15  Joill. 

97.  —   A  propos  du  traitement  des  infiammations  invöt^rtes  et  bilaterales 
des  annexes  de  rut^ms.    Sem.  gyn.  24  Juin. 

98.  —    Des  Operations  conservatrices  dans  les  salpingo-ovarites.    Sem.  gyn. 
28  Jany. 

99.  —    Chirurgie  conservatrice  des  annexes.    Sem.  gyn«  10  Juin. 

100.  Pinna-Pintor,  A.,  Die  un  noovo  metodo  di  cura  degli  essudati  pelvici 
cronicL  Oiom.  di  Gin  e  Ped.  Nr.  4,  pag.  68—70.  Torino.  (Es  handelt 
sich  um  die  Polanosche  Methode.)  (Peso.) 

101.  Polak,  Die  konservative  Behandlung  der  akuten  eitrigen  Erkrankungen 
der  Beckenorgane.    Med.  News.  March  1. 

102.  Polano,  Zur  Anwendung  der  Heisslnfttherapie  in  der  Gyn&kologie.  Aas 
d.  grossherzogl.  Universitftts-Frauenklinik  zu  Giessan.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  37. 

103.  Polk,  Vaginal  inoision  and  draiuage  in  acute  pelvic  Peritonitis,  Salpin- 
gitis and  cellulitis.    Amer.  Joum.  of  Obst.  March. 

104.  —  Operations  upon  the  uterine  appendagea  for  stertlity.  Med.  Record. 
6  Dec. 

105.  Potherat,  Salpingite  et  appendicite  simnltaneea.  Soc.de  Chir.  12F^rr. 
Presse  med.  15  F^vr. 

106.  Prelli,  Sui  dodici  casi  di  istero-salpingo-ovariectemie  totali  addominali 
con  svuotamento  del  bacino,  publicati  dal  Dr.  Berruti.  (Lettera  aperta 
al  Dr.  Berruti.)  Giornale  di  Ginecologia  e  di  Pediatria,  Torino,  Nr.  10. 
pag.  179-184.  (Poso.) 

107.  Price,  Vaginale  Punktion  und  Inzision  bei  Eiterangen  oder  zu  Explo 
rativzwecken  unchirurgische  Verfahren.  Chir.-Gyn.  Gesellsch.  d.  Södena. 
.Jahresvers,  zu  Richmond,  12.     14.  Nov.  Ol. 

108.  Puls,  Pelvic  suppuration.    Amer.  gyn.  Sept. 

109.  Racoviceann-Pitesti,  Zwei  Fälle  von  abdominaler  totaler  flyster- 
ektomie  wegen  eiteriger  Salpingitiden.  Societatea  de  chir.  in  Bukarest. 
5.  Juni. 

110.  Rammstedt,  Oxyuris  vermicularis  als  Ursache  akuter  Appendicitis- 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

111.  Reynalds,  The  scope  of  vaginal  section  in  the  treatment  of  pos  in 
the  pelvis,  with  a  report  of  eighty  two  abdominal  sections  withoui  mor- 
tality.    Boston  med.  Joum.  Dec.  Ol. 

112.  Ricci,  Annexite  tuberculeuse  chronique  avec  adherences  ä  riotestin. 
Operation.    Clin.  gyn.  Spinelli,  Arch.  ital.  de  giq.  30  Juin. 

113.  —  Grand  kyste  intraligamentatre  droit,  annexite  suppur^e  a  gauche. 
Clin.  gyn.  Spinelli,  Arch.  ital.  di  gin.  30.  Avril. 
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114.  Bicketts,  Surgical  coDservation  of  the  ovaries  and  fallopian  tubes. 
Joam.  of  Amer.  med.  Ass.  May  31. 

115.  Schickele,  Über  die  Herkunft  der  Cysten  der  weiblichen  Adnexe, 
ihrer  Allhangsgebilde  und  der  Adenomyome  des  lateralen  Tuben  ab  Schnittes, 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  üniversit&t  Strassburg  i.  Elsass.) 
Yirchows  Arch.  Bd.  169,  Heft  1  u.  2. 

116.  Schnitz  1er,  Über  die  Verwertung  der  mikroskopischen  Blutunter- 
snchmig  zur  Diagnostik  und  Indikationsstellnng  bei  intraabdominellen 
EiteniDgen.    Wien.  klin.  Rundschan  Nr.  10  n.  11. 

117.  Staehlin,  A  contribution  to  the  differential  diagnosis  of  appendicitis. 
New -York  med.  Joum.  Sept.  6. 

118.  Stinson,  Pathologie  of  appendicitis.    Med.  Record.  March  22. 

119.  Szili,  Ein  Fall  von  Adenofibrom  des  Ligamentum  rotnndum.  (Aus  der 
UniversitAts-Frauenklinik  zu  Königsberg  i.  Gr.)  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XYI,  Heft  6.  (Die  anatomische  Beschreibung  des  interessanten, 
in  mancher  Beziehung  von  den  bisher  veröffentlichten  abweichenden 
Falles  im  Original  nachzusehen.) 

120.  Taylor,  Remarks  of  appendicitis  and  treatment.  Brit.  med.  Journal. 
Febraary. 

121.  Thomson,  Laparotomy  for  pumlent  Peritonitis  of  gonorrhoeal  origin 
and  removal  of  the  left  ovary  and  Fallopian  tube.  The  Lancet,  June  21. 
(Die  Krankheit  begann  fünf  Wochen  post  partum.  Zehn  Wochen  nach 
der  ersten  mnsste  eine  zweite  Laparotomie  gemacht  werden,  weil  Ad- 
hisionastr&nge  eine  akute  Obstruktion  verursacht  hatten.) 

122.  Tonaaaint,  Contribution  ä  la  eure  radicale  de  Fappendicita.  Archiv 
proT.  de  Chir.  Nr.  10. 

123.  —  Gonsid^rations  surlalaparotomie  retard^e  au  cours  de  l'appendicite. 
Arch.  proT.  de  Chir.  Nr.  4. 

124.  Treub,  Die  Kolpotomie,  Operation  der  Wahl  bei  Pyosalpinz,  Revue  de 
Gyn.  Bd.  VI,  H.  1. 

125.  Yaasmer,  Zur  Pathologie  des  Ligamentum  rotundnm  uteri  und  des 
Processus  vaginalis  peritonei.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  67,  H.  1.  (Beschrei- 
bung sweier  FftUe  von  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum,  von  denen 
der  eine  ein  intrapelvin  gelegenes  Fibromyora  darstellte  mit  vorwiegend 
mnakolOsen  Partieen  und  stellenweise  myxomatöser  Degeneration.  In 
dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  eigrosse,  vor  dem  Leisten- 
kanal gelegene  Cyste,  die  Yassmer  auf  Grund  seiner  histologischen 
Untersuchung  für  peritonealen  Ursprungs  glaubt  halten  zu  müssen.) 

126.  Yierordt;  Die  akute  diffuse  Peritonitis,  die  Appendicitis  und  Perityphlitis. 
Dentoche  Klinik,  Bd.  Y,  pag.  329. 

127.  Yillar,  Traitemeot  des  annexites,  indications  de  Tintervention  chirur- 
gicale  et  choix  du  proc^^  op^ratoire.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux. 
5  Octobre. 

128.  Yolpeli^re,  Gonorrhöe  der  Adnexe.  Th6se  de  Montpellier.  (Zentral bl. 
1903,  Nr.  16.) 

129.  Waldo,  A  few  dispnted  points  in  the  treatment  of  pyosalpinx.  New- 
York  Obst.  Soc.  Amer.  Gyn.  Nov.,  Amer.  Joum.  of  Obst.  Dec. 
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130.  Wassermann,  Über  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  bei 
einigen  chirurgischen  Erkrankungen,  insbesondere  bei  Appendiciiis.  Mfincb. 
med.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18. 

131.  Watkins.  Techniqae,  indications  and  limitations  of  vaginal  section 
and  drainage  for  pelvic  disease.    Amer.  Gyn.  Aug. 

132.  W  e  r  t  h  e  i  m ,  Schwangerer  Qterus  mit  rechtsseitigem  eiterhaltigem  Adnez- 
tumor.  Geb.-Gyn.  Ges.  in  Wien,  18.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 
(26jährige  Patientin  unter  ileusartigen  Erscheinungen  erkrankt.  Laparo- 
tomie. Rechtsseitiger  Eitersack  mit  dem  Uterus  und  einer  Dünndarm, 
schlinge  fest  verklebt.  Der  zuführende  Darmteil  enorm  au%ebl2ht.  Ab- 
lösung des  Darms,  wobei  der  Eitersack  zur  Eröffnung  kommt,  Total- 
exstirpation  des  Uterus  samt  rechtsseitigen  Adnexen.  DrMuage  zur  Vagioa. 
Exitus  in  24  Stunden.  Verf.  meint,  dass  der  Darm  verschluss,  d&  Eiter- 
austritt  und  Peritonitis  fehlte,  lediglich  mechanisch  durch  Abknicknog 
infolge  des  Wachstums  des  Uterus  zu  stände  kam). 

133.  Williams,  Suprapubic  versus  infrapubic  prucedures  in  the  treatment 
of  pelvic  suppuratton.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Nov. 

134.  Wilson,  Pus  in  the  pelvis  as  a  result  of  bone  or  Joint  necrosis,  dia- 
gnoais  and  treatment.    Amer.  Gyn.  Dec. 

135.  Wylth,  The  merits  of  the  various  incisions  of  appendicitis.  Med. 
Record.  June  7. 

136.  Zangemeister  und  Wagner,  Über  die  Zahl  der  Lenkocyten  im  Blote 
von  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Deutsche  medizio. 
Wochenschr.  Nr.  31. 

Die  Behandlung  der  entzündlichen  AdnezerkrankupgeD  —  inkl. 
Beckeneiterungen  —  steht  nicht  mehr  in  dem  Masse  im  Vordergrund 
des  Interesses  wie  in  früheren  Jahren.  Nachdem  alle  operativen  Mög- 
lichkeiten —  von  dem  einfachen  Curettement  bis  zur  Radikalentfernuog 
der  gesamten  inneren  Genitalorgane,  von  zahlreichen  Operateuren  an  einem 
massenhaften  Material  durchgeprobt  sind ,  ebbt  die  Flut  allmählich  zu- 
rück, und  es  ist  ganz  interessant  zu  sehen,  wie  manche  Operateure 
schliesslich  wieder  auf  die  einfachen  Massnahmeu  zurückgrführt  werden, 
mit  denen  sich  die  weniger  vorgeschrittene  Technik  vor  zwei  Jahrzehnten 
begnügen  musste.  Die  Begeisterung  für  die  radikalen  Verfahren, 
speziell  die  Opferung  des  Uterus,  scheint  im  Sinken  zu  sein,  die  ein- 
fache Inzision  und  Entfernung  des  nächst  erreichbaren  Krankheitsherdes 
gewinnt  wieder  mehr  Anhänger.  Daneben  finden  wir  das  lobenswerte 
Bestreben,  auch  die  nichtoperativen  Behandlungsmethoden  weiter  aus- 
zubilden, und  auf  eine  rationelle  Basis  zu  stellen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  die  Wichtigkeit  des  numerischen 
Verhaltens  der  Blutelemente  in  verschiedenen  Arbeiten  gewürdigt  worden: 

Das   seinerzeit    von    Curschmann    gefundene    clia]:akteris(ische 
Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  bei  entzündlichen  Processen  des 
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Blioddarms  und  Wurmfortsatzes  wurde  neuerdings  allgemein  bestätigt. 
Neuere  Beobachtungen  zeigen,  daes  die  Cur schmann scheu  Befunde 
sich  in  gleicher  Weise  für  gynäkologische  Zwecke  differential-diagnos tisch 
Ferwerten  lassen.  So  fand  Dützmann  (29,  30),  dass  die  hohe  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  bei  verschiedenen  eiterigen  Prozessen  mit  Sicher- 
heit das  Vorhandensein  von  Eiter  anzeigte,  was  in  jedem  einzelnen 
Fall  durch  die  darauffolgende  Operation  geprüft  und  bestätigt  werden 
konnte.  Dützmann  teilt  eine  Reihe  interessanter  Fälle  —  von  im* 
ganzen  163  Beobachtungen— mit,  in  denen  lediglich  die  Blutkörperchen- 
Zählung  zu  der  richtigen  Diagnose  verhalf.  Interessant  ist,  dass  bei 
Vorhandensein  von  Streptokokken  im  Eiter  die  Zahl  der  Leukocyten 
stets  hohe  Werte  erreichte,  während  sie  bei  weniger  virulenten  Keimen 
in  niedrigeren  Grenzen  blieb.  Ferner,  dass  bei  Peritonitis  und  Sepsis 
eine  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  prognostisch  günstig 
idt,  während  eine  normale  oder  gar  verminderte  Leukocytenzahl  sich 
bei  den  Fällen  zeigte,  die  ad  exitum  kamen.  Es  scheint  hier,  als 
wenn  der  noch  einigermassen  widerstandsfähige  Körper  seine  Hilfskräfte 
bei  virulenten  Eiteransammlungen  vermehrt,  während  der  geschwächte 
and  nicht  mehr  widerstandsfähige  eine  Vermehrung  seiner  natürlichen 
Abwehrmittel  nicht  mehr  zu  stände  bringt. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Lauben  bürg  (64),  indem  er  eine 
mit  der  Dauer  und  Intensität  des  eitrigen  Prozesses  steigende  sogenannte 
Chloroanämie,  d.  h.  eine  allmähliche  Abnahme  der  roten  und  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  fand.  Auch  er  hält,  die  Blut- 
untersuchung  in  zweifelhaften  Fällen  für  ein  wertvolles  diagnostisches 
Hil&mitiel,  wenn  auch  eine  Reihe  von  Fehlerquellen,  eine  ähnliche 
Blatbeschaffenheit  in  der  Bekonvalescenz  nach  schweren  Erkrankungen, 
bei  Leukämie,  kachektischen  Zuständen,  fieberhaften  Allgemeiuerkran- 
kungen,  perniziöser  Anämie  genügend  berücksichtigt  werden  müssen. 

Die  bedeutende  Tragweite  der  Leukocytenzählung  bei  eitrigen 
Prozessen  —  speziell  perityphlitischen  —  wird  auch  von  Wasser- 
mann (130)  bestätigt.  Doch  ist  das  Fehlen  einer  ausgesprochenen  Leuko- 
cjiose  kein  sicherer  Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  von  Eiter,  was 
iü  der  Erschöpfung  des  Organismus,  oder  der  Abkapselung  durch 
Schwartenbildimg  seinen  Grund  haben  kann. 

Coate  (22)  kommt  zu  ähnlichen  Resultaten:  Steigt  bei  Appen- 
dicitis  die  Zahl  der  Leukocyten  auf  über  22  000,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit auf  einen  Abscess  rechnen.  Bei  eitriger  Peritonitis  steigt  die  Leuko- 
cytenzahl nur  dann,  wenn  der  Organismus  noch  genügende  Widerstands- 

JahrMbcr.  1  Gynikologie  n.  Oebortah.    1902.  18 
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kraft  gegen  die  lofektion  besitzt.     Ein  plötzliches  Sinken  der  anfangs 
«tark  vermehrten  Leukocjtenzahl  ist  prognostiech  ein  schlechtes  Zeichen. 

8chnitzler  (116)  kann  direkte  Beziehungen  zwischen  Lieukocyten- 
zahl  und  Indikation  zum  chirurgischen  Eingriff  nicht  anerkennen.  Für  die 
Difierentialdiagnose  der  Epityphlitis  ist  die  Untersuchung  auf  Leukocjtose 
von  Bedeutung,  die  Indikation  zur  Operation  wird  nach  wie  vor  vod 
der  Erfahrung  und  Besonnenheit  des  Chirurgen  und  nicht  von  der 
Zählkammer  abhängen. 

Jung  (56)  berichtete  der  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad 
über  122  Fälle  von  Beckeneiterung  mit  einer  Mortalität  von  18^/o,  die 
hauptsächlich  der  Laparotomie  zur  Last  fällt,  die  für  Fälle  mit  schweren 
Verwachsungen  als  Operation  der  Wahl  gilt.  Die  ungünstigen  Resultate 
sind  auf  den  hohen  Virulenzgrad  des  Eiters  zurückzuführen»  der  unter 
78  Beobachtungen  nur  14  mal  steril  war,  dagegen  26  mal  Streptokokken, 
12  mal  Gonokokken,  13  mal  Tuberkelbacillen  etc.  enthielt.  In  neuerer 
Zeit  wurde  daher  wieder  mehr  das  Verfahren  der  Inzision  und  Drainage 
geübt,  Heilung  in  21  Fällen.  Rückbildung  der  Exsudate  und  Infiltrate 
durch  die  Heissluftbehandlung  nach  Bier  wesentlich  gefördert. 

In  der  Diskussion  wird  die  grössere  Belastung  des  Materials  an 
der  Seeküste  mit  stark  virulenten  Btreptokokkeninfektionen  bestätigt 
im  Gegensatz  zu  der  geringeren  Belastung  mit  Gonorrhöe,  und  weiterhin 
auf  die  interessanten  und  praktisch  wichtigen  Beziehungen  aufmerksam 
gemacht,  welche  zwischen  bösartigen  Streptokokkenanginen  und  Erkran- 
kungen der  Genitalorgane,  speziell  auch  dem  Puerperalfieber,  zu  be- 
stehen scheinen. 

Noble  (84,  85)  kommt  auf  Grund  von  200  operativ  behaDdelteo 
Fällen  von  Beckeneiterung  zu  folgenden  Schlüssen:  Im  Laufe  der 
letzten  14  Jahre  haben  die  Methoden  der  Behandlung  von  Eiterungen 
der  Adnexe  sich  erheblich  verbessert.  Die  Mortalität  ist  von  mehr  als 
16^/0  auf  weniger  als  5^/o  heruntergegangen.  Diese  Abnahnoe  der 
Mortalität  verdanken  wir  einmal  dem  Verlassen  der  Laparotomie  bei 
Pyosalpinx,  bei  Ovarialabscess  in  Komplikation  mit  intraperitonealen 
Abscessen ,  ferner  bei  frischen  Fällen  von  puerperaler  Beckeneitening, 
alles  Fälle,  die  jetzt  mit  direkter  Inzision  und  Drainage  behandelt 
werden.  Zweitens  der  Ersetzung  der  Oophorosalpingektomie  durch  die 
Hysterektomie.  Besonders  die  Inzision  und  Drainage  bei  durch  inter- 
peritoneale Abscesse  komplizierten  Beckeneiterungen  hat  gegenüber  der 
früher  gebräuchlichen  Laparotomie  nicht  nur  sehr  lebenssichere  Resultate, 
sondern  auch  gute  Dauerresultate  gegeben.  Von  54  Fällen  wurden  3*2 
dauernd  geheilt.    Ausserdem  hat  die  Inzision  als  eine  konservative  Ope- 
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radon  TieleFranen  vor  vorzeitiger  Menopause  und  Unfruchtbarkeit  bewahrt 
Sechs  Bcbwangerschaften  mit  fast  immer  glücklichem  Ausgang  konnten 
faeobaditet  werden.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  der  Wert  der  direkten 
InzisioD  —  d.  fa.  auf  die  Stelle,  wo  der  Eiter  sitzt,  und  zwar  meistens 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  —  in  Fällen  akuter  Eiterung  und 
Baachfellentzündung,  Fällen,  bei  denen  die  Laparotomie  schlechte 
Resultate  ergeben  hat. 

Mit  vaginaler  Inzision  und Gazedrainage  will  Watkins  (131)  alle 
Fälle  von  akuten  Beckeneiterungen  behandeln,  in  welchen  ein  grösserer 
Abecess  der  Vagina  nahe  liegt,  femer  solche  akuten  Fälle,  in  welchen 
die  Laparotomie  nicht  angebracht  ist,  und  die  Symptome  ein  Abwarten 
nicht  gestatten.  Im  allgemeinen  soll  während  des  akut  fieberhaften 
Stadiums  nicht  operiert  werden.  Endlich  eignet  sich  das  Verfahren 
für  grössere  chronische  Abscesse,  die  von  der  Vagina  aus  leicht  erreicht 
werden  können.  Im  allgemeinen  gibt  die  Operation  bessere  Besultate 
bei  puerperalen  Abscessen,  während  gonorrhoische  Fälle  weniger  günstig 
beeinfiusst  werden.  Unter  608  Fällen  von  Beckenerkrankungen  be- 
handelte Watkins  41  mit  vaginaler  Inzision  und  Drainage.  Ein  Fall, 
in  dem  10  Tage  nach  Abort  die  Operation  ausgeführt  wurde  und  neben 
einem  grossen  Abscess  bereits  allgemeine  Peritonitis  bestand,  endigte 
letal.  Zwei  Fälle,  in  denen  die  Operation  im  Puerperium  gemacht 
wurde,  und  Eiter  im  Peritonealraum  gefunden  wurde,  heilten,  ebenso 
ein  Fall,  in  dem  der  Uterus  sich  als  perforiert  erwies.  Diese  Patientin 
wurde  später  schwanger  und  machte  eine  glücklich  verlaufene  Gravidität 
durch. 

Die  Technik  der  Operation  bietet  nichts  Besonderes,  die  Drainage 
wird  grundsätzlich  mit  Gaze  hergestellt. 

Bald 7  (3)  macht  die  Drainage  von  der  Virulenz  und  dem  akuten 
Auftreten  der  Infektion  abhängig.  Drainage  ist  notwendig  bei  puer- 
peralen Beckenabscessen ,  bei  Eiterungen  im  Becken bindege webe,  bei 
Eiterungen,  die  von  Knochen  oder  Gelenken  ausgehen. 

Treub(124)hat  die  konservative  Behandlung  derPyosalpinx  mittelst 
Kolpotomia  posterior  und  Jodoformgazetamponade  seit  1897  in  79  Fällen 
Torgenommen.  Eröffnung  des  Peritoneum  vom  hinteren  Scheidengewöibe, 
möglichst  stumpfe  Lösung  der  Adhäsionen  und  Eröffnung  der  Abscess- 
höhlen,  Boransspülung,  Tamponade.  44  Fälle  wurden  radikal  geheilt, 
was  eine  Zeit  von  zwei  Wochen  bis  zu  vielen  Monaten  in  Anspruch 
nahm.  In  anderen  Fällen  war  eine  mehrmalige  Wiederholung  der 
Kolpotomie  nötig,  in  wieder  anderen  musste  doch  noch  die  Uterus- 
IS* 
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exstirpation   angeschlosBen   werden.     2   Fälle   von   puerperaler   Pyämie 
starben. 

Waldo  (129)  will  in  allen  Fällen  von  PyosalpbxoperationeD, 
bei  denen  Eiter  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  nach  Mikulicz  durch  den 
unteren  Wundwinkel  drainieren.  Den  Drain  lässt  man  am  besten  eine 
Woche  liegen. 

Campbell  (16)   macht  in   einem  recht  bemerkenswerten   Artikel 
darauf  aufmerksam,  wie  sehr  manche  massenhaft  geübte  gynäkologische 
Operationen  der  Mode  unterworfen  sind,  und  wie  häufig  die  yerbesserte 
und  erleichterte  Technik  es  ist,  die  zu  unnötigen,  weil  verhältnismässig 
leicht   ausführbar   gewordenen  Operationen   geradezu  verführt.     So  isi 
die  Trendelenburgsche  Lage  in  gewisser  Weise  daran  schuld,  die 
durch   sie  so.  sehr  erleichterte   abdominale   Uterusezstirpation   populär 
gemacht  zu  haben,  während  die  Operateure,  die  sich  dieser  Lage  nicht 
bedienen,  sich  mit  der  Herausuahme  der  erkrankten  Adnexe  zu  begnügen 
pflegen.   Campbell  wendet  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Ezstir- 
pation    des  Uterus    bei   Entzündung  der  Anhänge   und  verlangt  voo 
den  Vertretern   der  radikalen  Richtung  den  über  Jahre  geführten  Be- 
weis:   dass  die  Entfernung   des  Uterus  ein   besseres  Allgemeinbefindeu 
zur  Folge  hat,  dass  keine  stärkeren  nervösen  Symptome  auftreten  als 
nach  der  Nichtentfernung,  dass  nach  der  Operation  weniger  Schmerzen 
zurückbleiben,  dass  die  sexualen  Beziehungen  nicht  mehr  beeinträchtigt 
werden,   als  bei  zurückgelassenem  Uterus,  endlich,  dass  die  Patienten 
eine  bessere   und  kürzere  Rekonvaleszenz   durchmachen.     Die   wenigen 
Fälle,  bei  denen,  nach  doppelseitiger  Kastration,  eine  spätere  Entfernung 
des  Uterus  wegen  fortdauernder  Erkrankung  nötig  wird,  beweisen  nichts 
gegen  die  Forderung,  im  allgemeinen  den  Uterus  und  möglichst  einen 
Teil  des  Ovariums  zu  erhalten. 

Polk  (103)  will  bei  akuten  Entzündungen  der  Adnexe  je  nach 
dem  Infektionsmodus  gutartige,  septische  und  spezifische  unterschieden 
wissen.  Bei  den  ersteren,  die  nur  ausnahmsweise  eitrig  werden,  ist 
abwartende  Behandlung  anzuwenden,  während  er  für  die  beiden  anderen 
Formen  frühzeitige  Inzision  des  hinteren  Scheidengewölbes,  eventuell 
mit  Freimachung  und  Entleerung  der  Tuben  empfiehlt.  Er  glaubt  ao^ 
diese  Weise  durch  frühzeitiges  Eingreifen  eine  Weiterentwickelong  der 
Krankheit  und  die  Notwendigkeit  grösserer  Operationen  mit  Entferaang 
der  erkrankten  Organe  in  vielen  Fällen  vermeiden  zu  können. 

Eine  konservative  Behandlungsmethode  der  entzündlichen  Adnex- 
erkrankungen,  die  aber  auch  bei  anderen  Frauenleiden  Anwendung 
findet,  ist  die  von  Polano  (102)  aufs  neue  empfohlene  Heisslufttherapie. 
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Auch  die  Gonorrböe  scheint  durch  sie  günstig  beeitifiusst  cu  werden. 
Ais  absolute  Gf^nindikation  hat  in  jedem  Falle  Fieber  zu  gelten. 
Alles  io  allem  glaubt  Polano,  dass  die  in  der  Chirurgie  bereits  all- 
gemein eingebürgerte  „Heisslufttherapie  Biers"  ebenfalls  dauernd  unserm 
gynäkologischen  Heilmittelschatz  einverleibt  werden  wird. 

Die  malte  Behandlung  chronischer  Entzündungen  der  weiblichen 
Beckenorgane  mit  heissem  Wasser  (40—00^  C.)  wurde  auf  der  Karlsbader 
Naturforscsherversammlung  von  Eisenberg  (33)  aufs  neue  empfohlen. 
Ein  Vorzug  der  Methode  ist,  dass  sie  ambulatorisch  angewandt  werden 
kann.  Systematische  Durchführung  und  Anwendung  eigener  Apparate 
lassen  besonders  günstige  Resultate  erzielen.  Bei  akut  fieberhaften  Zu« 
ständen  (Leukocytose!)  und  Eiteransammlungen  ist  die  Methode  kontra- 
iniilziert. 

Sei  Ihei  m  (Diskussion)  bestätigt  die  guten  Resultate  bei  chronischen 
Entzändangszuständen  in  der  Hegarschen  Klinik,  doch  wurden  dort 
statt  der  von  Eisenberg  genommenen  Menge  von  30 — 40  Litern 
warmen  Wassers  nur  4 — 10  in  einer  Sitzung  verwendet. 

Nach  dem  Vorgang  von  Orammaticati  hatLibow  (65)  60  Kranke 
mit  2287  intrauterinen  Injektionen  behandelt.  Die  Erfolge  waren  im 
ganzen  recht  wenig  befriedigende;  vollständige  Heilung  wurde  kaum 
jemals  erzielt.  Die  Behandlung  der  eitrigen  Tubenerkrankungen  durch 
intra-nterine  Injektionen  erklärt  er  für  gefährlich.  Trotz  sorgfaltigster 
Anafnhmng  togi&n  die  Injektionen  zweimal  sehr  schwere  Komplikationen 
nach  sich,  die  indessen  mit  Oenesung  endeten. 

Bonifield  (10)  behandelt  in  einem  anziehend  geschriebenen  Ar- 
ukel  die  verschiedenen  gynäkologischen  Erkrankungen  jungfräulicher 
PeiBonen,  betont  deren  anscheinende  Zunahme  in  den  letzten  Dezennien, 
und  sucht  den  Grund  dafür  zum  grossen  Teil  in  der  wachsenden 
Nervosität  als  natürliche  Folge  d^  Anforderungen  des  modernen  Lebens, 
des  auch  für  das  Weib  gesteigerten  Kampfes  ums  Dasein  und  des 
übertriebenen  Sportes,  wobei  er  besonders  schlecht  auf  das  Radfahren 
zu  sprechen  ist  Die  Frage,  ob  die  heutige  grosse  Zahl  von  Gynäko- 
logen in  gewissem  Sinne  mit  an  der  Häufung  dieser  zum  Teil  einge- 
bildeten Krankheiten  schuld  ist,  wird  gestreift  Sehr  mit  Recht  betont 
er  zum  Schlüsse,  dass  viele  von  den  Genitalien  ausgehende  Symptome 
bei  jungfräulichen  Individuen  weder  einer  Untersuchung  noch  einer 
Behandlung  bedürfen. 

Wilson  (134)  spricht  über  tuberkulöse  Beckenabscesse,  die  von 
der  Wirbelsäule,  vom  Hüftgelenk  und  vom  Sakro-Iliakalgelenk  aus- 
gehet  können.     Die   Diagnose   kann,    besonders   bei   Koinzidenz   mit 
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Adnexerkrankung^D,  schwierig  sein.  Ebenso  ist  die  DiffereDÜaldiagnos^e' 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  Enochenerkrankang  natur- 
gemäss  schwierig.  Die  Anschauung  von  der  Hoffnungslosigkeit  der- 
tuberkulösen  Beckenknochenerkrankungen  muse  zurückgewiesen  werden. 

Ausserordentlich  gross  ist  auch  in  diesem  Jahre  die  Zahl  der  Ver- 
öffentlichungen über  Appeudicitis,  sowie  über  die  Beziehungen  zwiecheo 
den  entzündlichen  Erkrankungen  des  Appendix  und  der  Adnexe.  Das 
praktische  und  wissenschaftliche  Ergebnis  dürfte  der  Massenhaftigkeit 
der  Publikationen  nicht  ganz  entsprechen. 

Pendl  (91)  empfiehlt  für  epityphlitische  Douglasabaoease  den 
sakralen  Weg.  Seine  Vorteile  liegen  darin,  dass  die  Eröffnung  des 
freien  Peritoneums  vermieden  wird,  ebenso  die  immeriiin  sonst  häufig^ 
auftretende  Ventralhernie.  Ausserdem  gestattet  die  Nachbehandlimg- 
die  Anwendung  lang  dauernder  Drainage,  ohne  dass  man  das  £iit- 
stehen  einer  Darmfistel  zu  furchten  hätte.  Auch  der  perinealen  und 
rektalen  Operation  ist  die  sakrale  vorzuziehen.  Von  13  so  behandelten 
Fällen   starben    3,   von   den  10  geheilten  blieben  9  bisher  rezidivfrei. 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  Beckeneiterungen  und  Appendi- 
citis  hat  Deaver  (26)  einen  Vortrag  gehalten.  Unter  238  von  ihm 
operierten  Appendicitisfällen  Erwachsener  kamen  34,8  ^/o  auf  Frauen. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Pjosalpinx  und  kleinen  Ovariencjatea 
mit  Stieldrehung  einerseits  und  Appendicitis  andererseits  ist  oft  schwierig, 
und  deshalb  wichtig,  weil  die  letztere  Erkrankung  häufig  schleunigste 
Operation  erfordert.  Unter  88  Fällen  akuter  Appendicitis  waren  die 
Adnexe  nur  5 mal  mit  erkrankt  Zum  Schlüsse  geht  Deaver  auf 
die  Behandlung  ein,  die,  wenn  ausführbar,  mit  Eröffnung  des  Ab- 
domens und  Entfernung  der  erkrankten  Teile  vorgenommen  werden 
soll.  In  Ausnahmefällen,  zumal  bei  sehr  schlechtem  Allgemeinzustanil 
der  Patientin,  kann  man  sich  zunächst  mit  einer  vaginalen  Inzision 
und  Drainage  helfen. 

Petersen  (93)  hat  unter  87  wegen  gynäkologischer  Erkrankungen 
gemachten  Laparotomieen  5Smal  den  Processus  vermiformis  genau  be- 
achtet und  seinen  Zustand  notiert.  In  19  Fällen  begnügte  er  sich 
mit  dem  Besehen,  während  34 mal  der  Appendix  entfernt  und  mikro- 
skopisch untersucht  wurde.  Von  diesen  34  Fällen  erwies  sich  in  genau 
der  Hälfte  der  Processus  normal  oder  annähernd  normal.  Die  eio- 
zelnen  Erkrankungen  anlangend,  wegen  welcher  laparotomiert  war,  so 
erwies  sich  in  neun  Fällen  von  Pjosalpinx  der  Appendix  3  mal  er- 
krankt und  mit  den  Adnexen  verwachsen.  Bei  acht  grossen  Ovarial- 
kystomen wurde  der  Appendix  6  mal  entfernt  und  erwies  sich  hierbei 
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4  mal  chronisch  entzündet,  dagegen  war  er  unter  10  Fällen  von  Fibro- 
iden  nur  2  mal  erkrankt.  Bei  chronisch  entzündlichen,  im  Becken  ad- 
hirenten  Adnexen  (acht  Fälle)  fand  eich  nur  3  mal  Appendidtis. 
Peterson  hält  selbst  das  gegebene  Material  für  zu  klein,  um  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen,  hofil  aber,  dass  auf  dx^fi^m  Wege  fortgefahren  werde, 
die  Beziehungen  zwischen  Appendicitis  und  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalien  zu  studieren. 

Campione  (17)  will  schon  bei  einfachen  Verwachsungen  zwischen 
Appendix  und  den  rechtsseitigen  Adnexen  prophylaktisch  den  Processus 
eotfiemen,  zumal  wegen  der  Gefahren  im  Falle  einer  Schwangerschaft 
Katunski  (57)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  peritoneale  Ver- 
vadiBungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  speziell  die  typischen  peritonealen 
Verwachsungen  (Gersuny)  für  die  Lehre  der  Erkrankungen  des 
Bauchfelles  und  der  Bauchorgane  eine  grosse  Bedeutung  haben.  Bei 
den  Laparotomieen  soll  stets  nach  ihnen  gefahndet,  sie  eventuell  be- 
seitigt werden.  Es  soll  daher  die  Operationsmethode  gewählt  werden, 
die  neben  der  Entfernung  des  Krankheitsherdes  auch  die  Verwachsungen 
beseitigt.  Die  erwiesene  oder  auch  nur  vermutete  Anwesenheit  von 
typischen  peritonealen  Verwachsungen  würde  daher  eine  Kontraindi- 
kation gegen  die  vaginale  Eröffnung  der  Bauchhöhle  abgeben. 

Die  genuinen  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum  finden  neuer- 
dings wachsende  Beachtung  und  haben  auch  in  diesem  Jahre  zu  einer 
Reihe  wichtiger  kasuistischer  Mitteilungen  Anlass  gegeben. 

Über  dieses  Thema  bringt  Emanuel  (35)  eine  sehr  fleissige 
Monographie,  der  vier  eigene  Fälle  zu  gründe  gelegt  sind,  welche  so- 
wohl bezüglich  des  histologischen  Baues  als  auch  hinsichtlich  ihres 
Sitzes  die  Haupttypen  der  überhaupt  hier  vorkommenden  Geschwülste 
repräsentieren.  Aus  der  Literatur  bat  Emanuel  76  Fälle  von  Neu- 
bildungen des  Lig.  rot  zusammenstellen  können,  zu  denen  er  noch 
weitere  acht  Fälle  von  Tumoren  des  Lig.  ovarii  propr.  zählt.  Indem 
er  in  der  topographischen  Einteilung  der  Arbeit  von  Sänger  folgt, 
geht  er  unter  kritischer  Sichtung  der  Literatur  auf  die  einzelnen  ana- 
tomischen Formen  der  Tumoren  ein.  Fast  alle  sind  gutartiger  Natur 
und  pflegen  rein  örtliche  Beschwerden  zu  machen,  nur  ein  Fall  wirk- 
lich fflcher  maligner  Geschwulst  ist  beschrieben  worden  (Weber). 
Die  Zahl  der  intraperitonealen  Tumoren  des  Lig.  rot.  ist  im  Gegen- 
satz zu  den  extrapelvin  entwickelten  spärlich,  dagegen  pflegen  sie  die 
leuteren  an  Grösse  zu  übertreffen.  Die  Geschwülste  des  Lig.  ovarii 
propr.  müssen  genetisch  denen  des  Lig.  rot.  zugerechnet  werden,  da 
das  Lig.   ovarir  nur  eine  Fortsetzung   des   Lig.  rot.   nach   oben   zum 
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Wolf  fachen  Korper  bildet.  Es  handelt  sich  hier  in  der  Regel  um 
Myome,  während  noch  kein  Fall  eines  hier  vorkommenden  Adeno- 
mjoms  bekannt  ist. 

Die  auf  überaus  fleissige  Untersuchungen  basierte  A  rbeit  Schickeies 
(1 1  b)  über  die  Herkunft  der  Cysten  der  weiblichen  Adnexa,  ihrer  An- 
hangsgebilde und  der  Adenomyome  des  lateralen  Tubenabschnitte? 
eignet  sich  nicht  für  ein  Referat.  Die  Untersuchungen  zeigen,  ,,da$^ 
die  manchmal  unscheinbaren  C}'sten  und  Anhänge  des  Ligamentum 
latum  eine  recht  verwickelte,  aber  um  so  interessantere  Geschichte  haben. 
Reste  des  während  des  fötalen  Lebens  so  grossartig  entwickelten  Wolff- 
schen  Organes  nehmen  unter  diesen  Gebilden  die  erste  Stelle  ein  und 
können  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  bestimmten  Tumoren 
entwickeln  (Epoophoron-Cysten,  Adenomyome),  welche  in  ihrem  charakte- 
ristischen Bau  oft  den  Stempel  ihrer  Herkunft  tragen.  Ihre  Cysten 
sind  scharf  zu  trennen  von  solchen,  die  dem  gewucherteu  Keimepithel 
des  Ovarium  ihre  Entstehung  verdanken,  und  von  denen,  welche  aus 
Missbildungen  der  Tube  (Divertikel)  entstehen.  Eine  besondere  Stelle 
nehmen  die  mit  einem  Fimbrientrichter  versehenen  Anhänge  ein,  welche 
auf  abnorme,  überzählige  Cölomepithel-Einstülpungen  zurückzuführen 
sind." 

Dobrowolski   (27)   teilt  eine    Reihe   von   Einzelbeobachtungen 
aus  Jordans  Klinik  in  Krakau  mit,  von  denen  hier  einige  kurz  be- 
richtet seien.     Nach    protrahiertem  Abort  multiple  Eiterherde  im  Sep- 
tum   rectovaginale,   nach    Eröffnung   Genesung.     Zweimal   Vereiterung 
des  Cervizstumpfes  nach  supravaginaler  Uterusamputation  wegen  üterus- 
myomen :  im  ersten  Falle  fieberte  die  Patientin  einen  Monat  lang  nach 
der  Operation,  wurde  dann  entlassen,  kam  bald  mit  Fieber  und  Schmer- 
zen behaftet  in  die  Klinik  zurück :  jetzt  wurde  der  Cervixstumpf  vaginal 
exstirpiert.     Grenesung.     Es  ergossen    sich   kaum  einige  Tropfen  Eiter 
nach  Auslösung  des  Cervixstumpfes.     Dobrowolski   würde  es  jetzt 
vorziehen,  den  ganzen  Uterus  zu  entfernen  statt  supravaginal  zu  ampu- 
tieren.   Nach  einer  beiderseitigen  Ovariotomie  mit  Amputatio  uteri  myo- 
matosi  in  der  dritten  Woche  Stumpfexudat  bis  an  den  Nabel  reichend, 
Fieber,   Fluktuation.     Der    Abscess   entleerte   sich   durch   das  Collum 
uteri  nach  der  Scheide  zu.    Man  wollte  ursprünglich  den  Abscess  vom 
vorderen  Scheidengewölbe  aus  eröffnen,  nahm  aber  Abstand  davon  büb 
Furcht,    Blase   oder  Ureteren    zu   verletzen.     Man  versuchte  dem  Ab- 
scess zu  Leibe   zu   gehen  nach  Bardenheuers  Vorgang;    es  gelang 
aber    nicht.      Man    tamponierte    die    gesetzte   Wunde   in    der   Voraus- 
setzung,   der   Eiter   werde   hier  durchbrechen,    was   auch   nach  sechs 
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Tagen  geschah.  Der  Eiter  wurde  teilweise  per  vaginam  entleert, 
teilweise  durch  die  Barden  heu  er  sehe  Wunde.  8eit  acht  Jahren  ein 
Fibroid  konstatiert,  das  schliesslich  so  gross  wurde,  dass  der  Uterus 
einem  ütems  am  ßchwangerschafteende  glich.  Weil  Blutungen  minimal, 
Hess  sich  die  Frau  auf  keinerlei  ärztliche  Behandlung  ein.  Fieber  und 
Sehüttdfröate.  Obwohl  nirgends  ein  Eiterherd  konstatiert  werden 
koDDte,  wurden  Eiterherde  vermutet  und  es  wurde  trotz  des  schlechten 
Allgemeinzustandes  (Fieber,  Schüttelfröste  ete.)  zur  Operation  geschritten. 
J>k  Frau  starb  eine  Stunde  nach  Beginn  der  Operation:  die  Operation 
dauerte  sehr  lange  und  war  mit  starker  Blutung  verbunden.  Die 
üoterNichung  erwies  im  Zentrum  eines  der  exstirpierten  Myome,  das 
in  der  hinteren  Wand  des  unteren  Uterinsegmentes  gesessen  hatte, 
einen  Eiterherd.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Adnex- 
dteruDgen  bricht  Dobrowolski  eine  Lanze  für  die  konservative  Be- 
handlung selbst  eitriger  Adnexer  krankungen  und  verlangt,  die  Radikal- 
openition  solle  das  ultimum  refugium  bleiben.  Durch  Paracentese 
mit  Erweiterung  der  Einstichsofihung  will  Dobrowolski  nur  alte 
Abecesse  mit  sterilem  Eiter  angreifen,  wo  eine  Verletzung  des  Bauch- 
felles nicht  gefährlich  werden  kann.  Diese  Absoessentleerungen  sollen 
TOD  der  Scheide  aus  vorgenommen  werden.  Als  weiterer  leichterer 
Eingriff  wird  von  Dobrowolski  die  Colpotomia  anterior  oder  posterior 
tngeführt,  um  Zutritt  zu  dem  Abscess  zu  erlangen.  Dieser  unschuldige 
Eingriff  gestattet  weiterhin  unter  Kontrolle  des  Auges  und  Fingers 
vormgehen,  weiterhin  wird  der  Abscess  von  der  Scheide  aus  tampo- 
niert Wird  von  der  Bauch  wand  aus  eingeschnitten,  so  will  Dobro- 
wolski die  Operation  zweiseitig  vollziehen;  erst  die  eiterhaltige  Tube 
ftn  der  Bauchwaod  fixieren  und  erst«  später  durch  Einschnitt  eröffnen. 
Leider  dauert  die  Kachbehandlung  bei  diesem  Vorgehen  sehr  lange, 
Soll  radikal  operiert  werden,  so  heisst  es,  entweder  die  Adnexa  ein- 
oder  beiderseitig  exstirpieren  oder  auch  den  Uterus  mit  fortzunehmen, 
hio  mii88  je  nach  den  Bedingungen  des  einzelnen  Falles  individuali- 
mt  werden :  Ob  man  per  ^ginam  oder  von  oben  her  vorgehen  soll 
und  was  zu  entfernen  oder  zufückzulassen  ist.  Die  Radikaloperation 
mit  Herausschneidung  des  gesamten  inneren  weiblichen  Genitale  soll 
da«  ultimum  refugium  bleiben , -^onst  konservativ  vorgehen.  In  der 
Krakauer  Klinik  wurden  die  Tub^eaeiterungen  vorwiegend  exspektativ 
behandelt:  es  kamen  binnen^..<ler  letzten  acht  Jahre  nicht  mehr  als 
15  Fälle  zur  Operation.  Folgen  die  entsprechenden  Krankengeschichten. 
Unter  diesen  15  Fällen  war  7  mal  die  Operation  aus  anderen  Gründen 
göDscht  worden,  also  nicht  wegen  der  Diagnose  Pjosalpinx. 
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Dobrowolski  triU  warm  für  die  Eröfibung  der  Sactosalpiox 
putrida  von  der  Seheide  aus  ein,  sobald  der  Abficeas  veraltet  und 
steril  ist.  Bei  Intervention  von  oben  her  durch  Bauchschnitt  hatte  die 
Klinik  Jordans  sehr  schiechte  Resultate,  es  starben  dabei  drei  Frauen, 
indem  jedesmal  die  Pjoealpinx  platzte  und  der  Eiter  sich  in  die  Bauch- 
höhle entleerte,  bei  den  anderen  war  die  Heilung  meist  nur  eine  rela- 
tive, abgesehen  von  den  unangenehmen  Ausfalls^^cheiniugen  nach 
der  Operation;  bei  den  vaginalen  Operationen  kamen  alle  Kranken 
mit  dem  Leben  davon.  Jordan  operiert  nur  in  ganz  desporateo 
Fällen  von  Tubeneiterung  und  dann  womöglich  von  der  Scheide  au9. 
Bei  Trippereiterungen  ist  es  natürlich  das  einzig  Richtige,  mit  den 
Adnexen  auch  den  Uterus  zu  entfernen,  um  ihn  nicht  nachträglich 
noch  entfernen  zu  müssen.  Der  Bauchschnitt  bei  Tubeneiterungen  soll 
als  zu  gefährlich  möglichst  vermieden  werden. 

Dobrowolski  bespricht  weiterhin  die  Ovarialeiterungen  im  An- 
schlüsse an  das  Wochenbett,   den  Tripper  oder  allgemeine  Infektions- 
krankheiten.    Akute  Vereiterung  der  Ovarien  wurde  in  der  Krakauer 
Klinik   binnen   der  letzten   acht  Jahre  nicht  beobachtet,    sondern  nur 
chronische  Vereiterung.     In   den  drei  in  der  Klinik  operierten  Fällen 
von  chronischer  Ovarialeiterung  wurde  in  keinem  Falle  diese  Eiterung 
vor  der  Operation  erkannt.    In  allen  drei  Fällen  erwies  sich  der  Eiter 
als   veraltet  und  steril.     Auch   bei  Ovarialabscessen  möchte  Dobro- 
wolski   womöglich  von  der  Scheide  aus  vorgehen.     Es  folgt  die  Be- 
sprechung von   para-  und  perimetritischen  Abscesseu.     Sind  dieselben 
veraltet,   so  hören    alle   topographischen  Bestimmungen    auf:   es  wird 
einfach  incidiert    und    oft   bleibt  auch    nachher   die   Topographie  des 
Abscesses  zweifelhaft.    Nur  dreimal  gelang  es  bei  dem  Vorgehen  nach 
Bardenheuer  leicht  auf  den  Sitz  des  Abscesses  zu  treffen,  meist  ist 
die  Aufgabe  eine  sehr   schwierige.     Bei   schwierigen  Fällen  muss  das 
extraperitoneale   Vorgehen    von   Bardenheuer   mit    dem    vaginalen 
Einschnitte   kombiniert   werden.     Hier   gilt  es  ganz  besonders  zu  indi- 
vidualisieren  bei   den  para-  und  perimetritiachen  Absoessen.     Hämato- 
cele  retrouterina  gelangt  oft  zur  Vereiterung  nach  operativen  Eingriffen. 
In  der  Krakauer  Klinik  gab  es  zwei  Fälle  von  spontaner  Vereiterung 
einer   Hämatocele  retrouterina.     In   beiden  Fällen   wurde  der  Absoess 
mit  dem  Brenner  von  Paquelin  eröffnet,  dann  die  Eiterhöhle  tampo- 
niert,  Genesung.     Zum  Schluss  führt  Dobrowolsky   zwei  kliniadie 
Beobachtungen  zum  Beweise  an,  wie  schwer  es  unter  Umständen  sein 
kann,  topographisch  die  Ursprungequelle  einer  Eiterung  zu  bestimmen. 

(Neugebauer.) 
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1.  Ahlfeld,  Ober  DnrcligflBgigkeit  der  Tuben.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 
(Wiederholte  Sondierang  eines  virginellen  Uteroa  bis  zu  10  cm.  Bei  der 
Yeotrofixation  zeigte  der  normalgrosse  Uteras  nirgends  eine  Perforations* 
stelle.) 

1  Araann,  Stieltorsion  einer  Hydrosalpinx.  Gyn.  Ges.  in  München.  Monats- 
schrift f.  G«b.  u.  Gyn.  Bd.  XY»  Heft  2.  (Sdjflhrige  Patientin,  die  zweimal 
geboren  hat.  Vor  zehn  Tagen  plötzlicher  heftiger  Schmerz  im  Leibe. 
Median  gelegener  drei  Qaerfinger  unterhalb  des  Nabels  reichender  Tumor. 
LaparotoBiie,  20  cm  lange,  2Vs  mal  am  den  Stiel  gedrehte  Bydrosalpinx 
Ton  brannroter  Farbe.    Heilong.) 

3.  Barrand,  Trompe  nt^rine  priv^  de  pavillon.  Soc.  d*anat.  et  de  phys. 
de  Bordeaux,  10  Nov.    Joarn.  de  möd.  de  Bordeaux»  30  Nov. 

4.  Beckh,  Pyosalpiux.  Arzt].  Verein  za  Nflmberg.  Mttnch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  37, 

5.  Below,  Der  Eileiter  als  Aufsauger  yon  perimetritischen,  peritonitischen 
and  paranephritiachen  Ergttssen.  Allg.  med.  Zentralztg.  Nr.  26.  (Eine 
hSebst  merkwürdige  Darstellung,  für  welche  der  Ausdruck :  „phantastisch*' 
miodestens  zart  gewfthlt  ist.) 

6.  Berry-Hart,  Hydrosalpinx.  Edinburgh  Obst.  Soc.  May  14.  Edinburgh 
med.  Jonm.  June. 

7.  Bissei,  Double  abseess  ~  one  of  the  tube  and  one  of  the  ovary,  com- 
muaicatiiig.  Amer.  Joum.  of  Obst.  March.  (Bei  einer  Frau,  die  sechsmal 
geboren  hatte,  wird  Yom  hinteren  Scbeldengewdlbe  aas  ein  mit  Eiter  und 
nekrotiachem  Gewebe  gefüllter  Abseess  eröffnet  und  mit  Jodoformgaze 
aoatamponiert.  Nach  sechs  Wochen  keine  Besserung,  Fortdauer  der  sep* 
tischen  Symptome.  Daher  Entfernung  des  gesamten  Abscesssackes  durch 
Laparotomie,  nachdem  derselbe  vorher  von  der  Vagina  aus  gründlich  des* 
infiziert  und  mit  Jodoformgaze  austamponiert  war.  Tamponade  der  Bauch- 
wunde.    Heilung.) 

B.  Bland-Sutton,  On  a  case  of  primary  cancer  of  the  failopian  tube. 
Lancet  Nr.  15,  Transact  of  Obst.  Soc.  of  London,  part  IV.  (57  jahrige 
Nnllipara.  Seit  einiger  Zeit  onregelmfissige  Blutungen.  Untersuchung 
ergibt  ein  Fibromyom  des  Uteras.  Bei  der  Totalezstirpation  des  Uterus 
und  der  Adnexe  eingibt  sich  die  linke  Tabe  stark  ausgezogen,  die  Ampulle 
diktiert  und  mit  weichen  Massen  gefüllt,  das  uterine  Ende  der  Tube  ge- 
sund, ebenso  das  Endometrium.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt 
das  typische  Bild  eines  Utemscarcinoms.) 

9.  Boldt,  GoBorrhoeal  pyosalpiux,  Salpingectomie.  New  York  Obst.  Soc. 
Amer.  Joum.  of  Obst.  April.  (Nur  die  Tuben  wurden  entfernt,  die  ge- 
sunden Ovarien  zarückgelassen.  Boldt  betont,  dass  dies  konseryative 
Verfahren  bei  vaginaler  Operation  nicht  möglich  gewesen  wäre.) 

10.  —  Gonorrhoeal  pyosalpinx  resembliog  tubal  pregnanoy.  New- York  Obst. 
Soc.  Amer.  Jpum.  of  Obst.  April  and  Ann.  of  Gyn.  March.  (34jfthrige 
Frau,  bei  welcher  auf  Grund  von  Menstruationsstörungen,  Yergrösserung 
des  Uteras,  eines  linksseitigen  Tumors,  Sekretion  der  Brüste  die  Wahr- 
scheiniichkeitsdiagnose  auf  Extrauteringravidität  gestellt  wurde.    Bei  der 
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Laparotomie  fand  sich  doppelseitige  Pyosalpinx  mit  zahlreicben  z.  T. 
schwer  löslichen  Adhäsionen.  Im  Tabeneiter  Gonokokken,  so  dass  die 
Angabe  des  Gatten,  nur  vor  15  oder  20  Jahren  einen  Tripper  dorchgeraacht 
zu  haben,  zweifelhaft  erscheinen  muss.) 

11.  ßorgna,  D.,  Qn  caso  di  epitelioma  primitivo  della  tuba.  Giom.  di  Gin. 
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fortsatzes  lokalisierte  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  Stieldrebnng  einer 
Derinoidcyste  des  rechten  Ovariums  mit  beginnender  Gangrän  derselben. 
Im  Anscbluss  an  diesen  Fall  Besprechung  der  verschiedenen  Zustände, 
welche  mit  Appendicitis  verwechselt  werden  können.) 

18.  Boyd,  A  case  of  vaginal  cyst  connected  with  a  tube  eztending  in  tbe 
nicht  hypochondrium.    Joum.  of  Obst  and  Gyn.  of  Brit.  empire.  Febr. 

14.  Briggs,  Large  double  pyosalpinx.  North  of  England  Obst,  and  Gjn. 
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Lumen  konzentrisch  umgab.  Mikroskopische  Bestätigung.  Das  Ovarium 
derselben  Seite  cystisch  degeneriert.) 

18.  C  u  m  s  t  o  n ,  Four  cases  of  iiiptnred  pus  tubes.  Amer.  Jonmal  of  Obst. 
November. 

19.  —  Ruptured  pos  tubes.  Amer.  Assoe.  of  Obst,  and  Gyn.  Amer.  Gp. 
October. 

20.  Deaver,  Causes  of  Salpingitis  other  tban  gonorrhoal.  Amer.  Jonm.  of 
med.  scienc.  March. 

21.  Delfosse,  Consid^rations  anatomiques  et  patbologiques  sur  3  cas  de 
salpingites.  Joum.  de  scienc.  m^d.  de  Lille,  13  Oct.  (Die  anatomische 
Grandlage  bei  der  Salpingitis  sieht  Delfosse  in  der  Gegenwart  embryo- 
naler Zellen,  in  der  Hypertrophie  der  Schleimhautfalten  und  in  der  Hyper- 
trophie der  Muskelschichten.  Je  nach  dem  Vorwiegen  von  GewebsTer- 
änderangen  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  lassen  sich  eine  hyper- 
trophische, eine  eiterige,  und  eine  akut-katarrhalische  Form  unterscheiden, 
die  alle  drei  verschiedene  Orade  ein  und  desselben  Prozesses  sein  können.) 

22.  —  Pyosalpinx  bilateral  avec  nombreuses  adhörences,  exstirpation,  ga^- 
rison.  Soc.  anat.  clin.  de  Lille,  5  F^vr.  Jonm.  de  Sciences  ro^d.  de  Lille, 
3  Mai. 

23.  Dirner,  6-,  et  Fonyö,  J.,  Zwei  Fälle  von  primären  TubencarciDom. 
SzüMszeös  Nöggögtäszat  Nr.  2.  (Ungarisch.)  (1.  Fall.  50jährige  Vlllpara, 
seit  zwei  Jahren  Menopause ;  seit  dieser  Zeit  subjektives  Gefühl  einer  Ab- 
dominalgeschwolst ;  Laparotomie;  zahlreiche  Adhäsionen;  beiderseitige 
Geschwulst   von  je   12  cm   Länge  und  7  cm  Dicke;   Ovariosalpingotomia 
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duplex ;  £xitiiB  am  dritten  Tage  post  operationem.  Bei  der  Sektion  zeigte 
die  Beachaffenheit  der  Milz,  Leber,  Herz  und  Nieren  auf  Sepsis.  Mikro- 
skopische Diagnose :  Carcinoma  primarium  papilläre  (psendo-alveolare)  tabae 
bilaterale,  lletastasis  Carcinoma  diaphragmatis.  2.  Fall.  50  jährige  III  para, 
seit  ffinf  Jahren  Menopause;  Laparotomie;  rechtsseitige  Ovarialcyste  und 
Tubargeschwnlst,  letztere  15  cm  lang  und  5  cm  dick;  Ovariosalpingotomia; 
g]atte  Heilung;  nach  drei  Jahren  noch  gesund.  Mikroskopische  Diagnose: 
Primäres,  aus  einem  Papillom  entstandenes  Tubencarcinom.) 

(Tem^svary.) 
*3i  DoUris,  Papillome  endosaJpingien  ou  aalpingite  vög^tante.    Soc.  d'Obst. 
Gyn.  et  P^.  de  Paris,  7  Ayril.    Ann.  de  Gyn.  Dec.    (Der  sehr  adhärente 
Tumor  bestand  aus  der  Tube  und  einer  mit  ihr  kommunizierenden  Ovarial- 
Cyste,  heide  mit  Papillomen  auagefttllt) 

25.  Ehrendorfer,  Beitrag  zur  tubaren  Sterilit&t.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI,  Heft  1. 

26.  Enders,  Zum  Bau  des  Epoophoron  und  der  Nebentuhen.  Inang.-Dissert. 
Manchen.     Ref.  Zentralbl.  1903,  Nr.  10. 

27.  Fabozzi,  Primärer  Eileiterkrebs  (Ital.)    Arch  ital.  dl  gin.  30.  Avrilo. 

2S.  Falk,  Fanst grosses  Ky Stoma  oyarii  mit  einer  accessorischen  Tube.  Geb. 
Gesellach.  zu  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  (Die  Tube  war  V/2  cm 
lang  mit  einem  für  Haarsonde  durchgängigen  Lumen  und  blindem  Ende.) 

29.  Fan  CO  n,  Hydrosalpinx  double  avec  fortes  adhörences.  Ouvertüre  d'une 
auae  d*inte8tin  grele  au  cours  de  Tablation  des  annexes,  sutnre  intestinale, 
ga6ri80D.  Soc.  anat.  clin.  de  Lille,  22  Janv.  Journ.  des  Scienc.  mäd.  de 
liUe,  26  Avril. 

SO.  Fiori,  P.,  Contributo  all'  idrosalpinge  sperimentale  e  alla  fisio-patologia 
della  tnba  e  deli'  ovaio.    U  Policlinico,  Roma,  Vol.  IX  c.  Fase.  4,  p.  145. 

(Po  so.) 

31.  Flaiachlen,  Doppelseitige  Pyosalpinz.  Gesellsch.  für  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Berlin.  Zentralbl.  f  Gyn.  Nr.  34.  (43jährige  Nullipara,  litt  an  heftigen 
Schmerzen  und  varikösen  Anschwellungen  an  der  Vorderseite  des  linken 
Oberschenkels  infolge  von  Druck  durch  den  Tumor.  Schwierige  supra- 
▼aginale  Amputation  des  Corpus  uteri  mit  beiden  Pyosalpinx.  Glatte 
Kekonvalescenz.  Nach  Entlassung  aus  der  Klioik  schwere  Psychose  — 
wohl  als  Folge  des  plötzlichen  Klimax,  die  nach  einigen  Monaten  heilte.) 

'il  Fl  ata  u.  Sechs  FäUe  von  Pyosalpinx.  Nürnberger  med.  Gesellschaft  u. 
Poliklinik. 

33.  LeFort  et  Davrinche,  Hernie  de  la  trompe.  Soc.  centr.  de  Mäd.  du 
d^p.  dn  Nord  25  Mai.    Echo  möd.  du  Nord  1  Juin. 

^-  Frank,  Geplatzte]  Pyosalpinx  mit  beginnender  Peritonitis  als  Tubargra- 
vidität diagnostiziert.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  Monatsschr. 
f.  Geb.  XL  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2. 

35.  V.  Franquö,  Garcino-Sarco-Endothelioma  tnbae.  Zeitsohr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XLVU.  Heft  2. 

3S.  Freund,  H.,  Über  anormale  Tnbenentwickelnng.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  2,  pag.  83.  (Demonstration  Ton  Präparaten  resp.  Photographieen 
abnorm  entwickelter  Tuben,  die  zu  verschiedenen  schweren  Störungen 
Anlass  gegeben  hatten.) 
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87.  Geaer,  Hftmatosalpinx  mit  zwei  getrennten  Blatsftcken  der  Tabe.  Ges; 
f&r  Geb.  a.  Gyn.  zu  Göln  a.  Rh.  Monataachr.  fflr  Geb.  n.  Gyn.,  Bd.  XV^ 
Heft  2. 

38.  Ghedini,  ^.,  Sali'  emia  della  tromba  uterina.  II  Policlinico;  Sezioofl 
pratica.  Roma,  Fase.  82,  pag.  1008.  (Peso. 

89.  Graefe,  Ein  Fall  von  primärem  Tnbencarcinom.  Zentralbl.  1  Gyn.Nr.51| 
(51jährige  Frau,  seit  22  Jahren  steril  verheiratet  Menses  ant^wnierendJ 
profus,  langdauemd,  blutig-wässeriger  Ausfluss.  Hinter  dem  retroflektieiiei| 
Uterus  ein  prallelastischer,  wurstförmiger,  faustgrosser  Tumor.  Operatioi^ 
verweigert.  2^/i  Jahre  später  findet  sich  ausser  dem  nnTeränderten  Tabes 
tumor  ein  kindskopf grosser  Ovarialtumor.  Laparotomie:  Entfernung  des 
intraligamentär  entwickelten  Ovarialkystoms  und  des  ganz  wie  eine  Hrdro- 
salpinx  aussehenden  Tubensackes.  Der  letztere  enthält  in  seinem  ampnl- 
lären  Teil  einen  kastaniengrossen  papillären  Tumor,  dessen  maligner  du- 
rakter  sich  aus  der  Mehrschichtung  des  Zottenepithels,  sowie  aas  dezu 
Einwuohem  Yon  Epithelmassen  in  die  Tubenwand  selbst  ergibt.  Nirgends 
Metastasen.  Interessant  ist  die  Tatsache,  dass  der  Tubentnmor  wäbresd 
der  langen  Dauer  der  Beobachtnng  kaum  nachweisbare  Veränderungen  ge> 
zeigt  hat.) 

40.  Goelet,  Interstitielle  Salpingitis  und  Sklerose  der  Tube.  Med.  Akid. 
von  New-Tork,  28.  Jan.    Med,  Record.  Febr. 

41.  Günther.  Über  operative  Sterilisation  durch  Tubenresektion.  Inaug.-Di8& 
Beriin  1901. 

42.  Hanneoart,  Pyo-oophoro-salpinx  k  droits  et  hömatosalpinx  k  gaaclie 
Journ.  de  m4d.  de  Broxelles,  Nr.  18. 

43.  Hart,  Hämatosalpinx  infolge  von  Tubenschwaogersohaft  Obst.  8oc.  of 
Edinburgh,  June.    Sbot.  med.  and  surg.  Journ,  July. 

44.  Ha  ecke],  Über  Tubenbauchdeckenfisteln.  Monatsschr.  f.  Creb.  o.  Gtb- 
Bd.  XV,  Heft  3.  (35 jährige  Frau,  vor  21  Wochen  entbunden,  grosaes 
bis  zwei  Quertinger  an  den  Nabel  reichendes  Exsudat,  links  von  der 
Mittellinie  Narbe  mit  Fistel  von  einer  Inzision  herrfthrend.  Inzision  der 
Narbe,  Erweiterung  der  Fistel,  wobei  man  in  eine  apfelgrosse  mit  Eiter 
erfüllte  Höhle  gelangt.  V'a  Jahr  später  hat  sich  aus  der  Narbe  ein  Baach- 
brnch  entwickelt.  Auf  der  Narbe  eine  kaum  stecknadelkopfgrosse  Fistel 
die  eine  sehr  feine  Sonde  8  cm  eindringen  lässt,  bei  der  Menstruation  ßlot 
absondert.  Umschneidung  der  Narbe  und  Fistel,  Eröffnung  des  Peritoneom& 
Exstirpation  der  Narbe  mit  Fistel,  der  mit  ihrem  abdominalen  Ostinm  in 
die  Fistel  mtlndenden  Tube  und  des  Ovarium  in  einem  Stflck.  Heiloag 
Nach  Haeckel  der  einzige  in  der  Literatur  zu  findende  FaD,  in  weldiem 
die  ganze  Tube  an  der  Fistelbildung  beteiligt  war,  während  TnbenstOmpfe 
öfter  zu  Fisteln  geführt  haben.) 

45.  Helme,  Gervixcarcinom  mit  doppelseitiger  Pyosalpinx.  Obst.  Gyn.  Soc 
of  Noi-th-England.  21.  Febr.  (28  jährige  NuUipara.  Ehemann  litt  an  Gonor 
rhöe,  die  Helme  möglicherweise  prädisponierend  fflr  Entwickelang  dfo 
Carcinoms  hält.    Vaginale  Totalexstirpation.) 

46.  Hodgson,  Reraoval  of  double  pyosalpinx  of  seventeen  years  staadiog: 
with  specimen.  Brit.  Gyn.  Journ.  Nov.  (Die  Geschichte  einer  seit  17  Jahitn 
in  der  mannigfaltigsten  Weise  behandelten  Hysterika,  der  die  Laparot4)mie 
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und  KnifernoBig  der  Adnexe  endliche  Erlösung  von  ihren  Schmerzen  brachte . 
Änf  wie  lange?  Ref.) 

47.  HooB,  Beitrige  zar  Kenntnis  der  Tubo-Ovarialeysten.  Inaag.-Diss.  Mar- 
Imrg  1901. 

4dL  Jabozsi,  8.,  Di  nn  cancro  primario  delV  ovidutto.  Ricerche  istologiche. 
Gli  Inemabil].  Nr.  5—6,  pag.  140.  Napoli.  (48jährige  verheiratete  Fran. 
Seit  einiger  Zeit  Hämorrhagieen  und  Genitalschmerzen.  Sapravaginale 
Amputation  desütems  mit  Eotfemnng  derAdnexa.  Tod  an  Sepsis.  Linker 
21  cm  famger  und  12  cm  breiter  Tubentumor.  Histologische  Untersuchung 
ergibt  Tubencareinom  yon  papillomat&sem,  alveolarem  Typus,  das  von  dem 
Tabenepithei  seinen  Ursprung  nimmt.  Metastase  auf  der  Uterusschleimhaut 
in  der  NBhe  der  Tubenmflndung  von  derselben  histologischen  Beschaffen- 
heit) (Peso.) 

49.  Jacobs,  Spontanampntation  einer  Tobe.  BuU.  de  la  Soc.  Beige  de  Gyn. 
Tome  H,  C.  2. 

50.  Jardine,  Tödlicher  Fall  von  puerperaler  Septikamie  infolge  doppelseitiger 
I^osalpinx.  Glasgow  med.  Journ.  Jan.  ('20jährige  llpara  mit  Forceps 
eDtbunden.  Vom  dritten  Tage  an  septische  Peritonitis,  gleichzeitig  Verdacht 
aaf  Typhus.  Tod  neun  Tage  post  partum.  Sektion:  Eiterige  Peritonitis 
mid  doppelseitige  Pyosalptnx  entschieden  älteren  Datums.  Dem  Verf.  er- 
scbdot  dieser  Fall  beweisend  dafdr,  dass  nicht  jede  Infektion  von  aussen 
kommen  muas.) 

51.  -.  Pyosalpinx  und  puerperale  Sepsis.  Obst  Gyn.  Soc.  of  Glasgow. 
27.  Nov.  Ol.  (Wochenbettfieber,  für  das  in  Vagina  und  Uterus  keine  Ur- 
sache SU  finden  war.  Sektion  ergibt  doppelseitige  Pyosalpinz,  von  der 
rechten  die  Peritonitis  ausgegangen.)   (Wohl  identisch  mit  Nr.  51). 

^%  Jnag,  Tabenwinkeladenomyom.  Greifswalder  med.  Verein.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  2.  (Jung  glaubt,  dass  der  Tumor,  dessen 
Drfisen  direkt  mit  dem  Tubenluraen  zusammenhängen ,  auf  entzündlicher 
Basis  entstanden  sei  und  nicht  vom  Wolf  f  sehen  Gange,  sondern  von  der 
Tabeosehleimhant  abstamme.) 

53.  Koch,  Typhusbaeillen  in  der  Tube.  Aus  d.  Chirurg.  Abteil,  d.  St.  Hedwig- 
Krankenhauses  Beriin.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  2. 

W.  Koe tschau,  Doppelseitiger  Tuboovarialabscess.  Gesellsch.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  zu  Cöln  a.  Rb.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2. 

^'  —  1.  Tuboovarialabscess.  2.  Multiple  Myome  eines  virginalen  Uterus 
mit  doppelseitiger  Pyosalpinz,  Totalexstirpation  per  laparotomiam.  Ge- 
sellsch. f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XV,  Heft  2. 

'-6.  Kraus,  Nachweis  von  Gonokokken  in  den  tiefen  Schichten  der  Taben- 
▼and.  Aus  d.  Bettina-Pavillon  d.  k.  k.  Elisabethhospitals  in  Wien.  Monats- 
schrift f  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  2. 

37.  Kondrat,  Zar  Tuberkulose  der  Tuben  und  der  Uterusmukosa.  Arch.  f. 
Gyo.  Bd.  LXV,  Heft  1. 

^'  Lavenant,  Pyosalpinx.    Soc.  anat.  18  Jnin.    Presse  m6d.  18  Juin. 

^.  Legres,  Un  cas  de  salpingite  suppur^e  aseptique.  Ann.  de  Gyn.  Fövr. 
(Die  Krankengeschichte  eines  17jährigen  Mädchens,  bei  der  Ätiologie  und 
^EÜnische  Beobachtang  mit  Sicherheit  eine  gonorrhoische  Infektion  annehmen 
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]ies8eii.  Obwohl  die  Operation  —  Laparotomie  mit  Exatirpation  der  beider- 
seitigen Pyosalpinx  —  nur  wenige  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung vorgenommen  wurde,  erwies  sich  der  aufs  genaueste  mikroskopisch 
und  bakteriologisch  untersachte  Eiter  beider  Tubensäcke  als  dorchaaa 
steril.) 

60.  L  e  V  y.  Fr.,  Over  Operation  per  abdomen  og  per  yaginam  i  samme  S^ance 
med  sceriigt  Hensyn  til  Pyosalpinx.  über  Operation  per  abdomen  und  per 
vagiuam  in  derselben  Sitzung,  mit  besonderer  Rücksicht  aaf  Pyosalpinx. 
Uospitalstidende.  Nr.  20- 2L  (Le  Maire.) 

61.  Lewers,  Pyosalpinx  with  twisted  pedicie.  Transact.  of  Obst  Soc.  of 
London.  i.37jfthrige  Yirgo.  Wiederholte  schmerzhafte  Attacken  mit  Brech- 
neigung. Diagnose  auf  doppelseitige  Ovarialtumoren,  eventuell  mit  Stiel- 
drehnng,  gestellt.  Bei  der  Operation  findet  sich  eine  grosse,  rechtsseitig» 
Pyosalpinx  mit  mehrfach  torquiertem  Stiel.  Zahlreiche  Verwachsungen. 
Links  ebenfalls  Pyosalpinx.  Beide  Ovarien  ganz  gesund.  Bakteriologische 
Untersuchung  hatte  negatives  Ergebnis,  Lewers  hält  Tuberkulose  fflr  die 
wahrscheinlichste  Ätiologie.) 

62.  Macbenhauer,  Tubensondierung.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  (Bei  einer 
Sondierung  des  Uterus  bei  vermuteter  Tubengravidit&t  drang  die  Sonde  ia 
den  Uterus  10  cm ,  in  der  Richtung  der  rechten  Tube  weitere  7  cm  mit 
Leichtigkeit  ein.  Die  Laparotomie  ergab  statt  der  Extrauterinach wanger- 
Schaft  eine  intraligamentäre  Cyste.  An  dem  Uterus  war  keine  Perfora- 
tionsstelle sichtbar,  so  dass  also  die  Sondierung  in  die  Tube  hinein  statt- 
gefunden haben  muss.) 

63.  Macnanghton-Jones,  D ouble  pyosalpinx.  Brit.  Gyn.  Soc.  Brit,  gyn. 
Journ.  May.  (Photographie  eines  bei  Sänger  in  Prag  gewonnenen  Pri- 
parates.  Die  eine  Pyosalpinx  war  mit  der  gesamten  Uteruskaote  in  höchst 
eigentümlicher,  sonst  nie  gesehener  Weise  verwachsen.) 

64.  Mai  er,  Two  cases  of  hydrops  tubar  profluens.  Trans,  of  Obst.  Soc.  of 
Philad.    Amer.  Gyn.  Nov. 

65.  Manon^lid^s,  La  salpingo-ovariotripsie.    Storck,  Paria.  Mai. 

66.  Mauclaire,  Fibrome  et  salpingite  kystiqne.  Soc  anat«  27  Döc  Ol.  Presse 
med.  1  Janv. 

67.  Merkel,  Ein  Fall  von  Pyosalpinx,  Perityphlitis  vortäuschend.  jLrzÜ' 
Verein  in  Nümberg.  15.  Mai.  MOnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  l^- 
jäh t  ige  NuUipara  erkrankt  nach  körperlicher  Anstrengung  an  stürmischen 
Erscheinungen,  die  Perityphlitis  diagnostizieren  liessen.  Bei  der  Operation 
findet  sich  der  Wurmfortsatz  gesund,  dagegen  eine  18  cm  lange,  mit  den 
Därmen  verwachsene  verjauchte  Pyosalpinx,  die  platzt  und  eine  übel- 
riechende braune  Flüssigkeit  entleert.    Heilung.) 

68.  Miehe,  Über  konservative  Behandlung  der  Pyosalpinx,  speziell  darch 
vaginale  Inzision.    Inaug.-Diss. 

69.  Moltzer,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tubenmenstruation.  Inaug.-Di^ 
Utrecht.  (Untersuchung  der  am  zweiten  Tage  der  immer  normalen  Men- 
struation durch  Laparotomie  gewonnenen  Tube  eines  jungen  M&dchens. 
Bei  der  Operation  auf  dem  Fimbrienende  beider  Tuben  Blutstropfen.  Moltzer 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Tube  am  Menstruationsvorgange  mit 
Ödem ,  Hyperämie ,  hämorrhagischer  Infiltration  teilnimmt    Das  aof  dem 
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aUomiDellen  O^tium  und  im  Innern  der  Tube  befindliche  Blut  wird  von 
dieser  selbst  sezemiert.  Der  Vorgang  ist  im  aterinen  Teil  der  Tabe  dent- 
lieber  als  im  peripheren.) 

70.  Mond,  P^osalpinzsäcke.  Geb.  Gesellscb.  zu  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  42.  (Laparotomie  wegen  Ileus.  Kolossal  aufgetriebene  Tuben,  Myome 
nod  prall  gefällte  Darmscblingen  Yortäuschecd ,  neben  der  linken  Tube 
Ovarialabseess,  der  platzt.    Drainage  nach  oben  und  unten,  glatte  Heilung.) 

71.  Mnscatello,  Hernie  der  Tuben.  16.  Congr.  Ital.  de  chir.  24—26.  M&rz. 
ürcfa.  Ital.  di  Gin.  30.  Juni. 

72.  Fürs  low,  Broad  Ligament  cyst  with  pyosalpinz.  Midland  med.  Soc. 
Laocet.  Dec  6.  (Das  Eigentflmliche  des  FalJes  lag  in  der  Verlagerung 
der  Tube  nach  unten  und  vorn,  direkt  hinter  der  Symphyse.) 

73.  Rabier,  Contribution  ä  T^tude  de  la  torsion  des  trompes.  Th^se  de  Paris. 

20  Not. 

74.  Ricci,  Tubenabort  mit  enormer  Hämatosalpinz.  Clin.  gin.  Spinell!.  Arch. 
IUI.  di  gin.  30.  Ayrile. 

75.  Rieck,  Toben  tuberkulöse.  Demonstration.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg. 
24.  Juni.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeilage  Nr.  45.  MQn ebener 
med.  Wochenschr.  Juli.  (Zwei  tuberkulöse  Tuben  von  einem  20jährigen, 
erblich  belasteten  Mädchen  stammend.  Auch  das  Endometrium  war  tuber- 
kulös erkrankt  (Riesenzellen,  Tuberkelbacillen).  Rieck  hat  die  Tuben 
dnrch  die  Colpotomia  anterior  entfernt,  will  die  sekundär  aufgetretene 
Uternstuberkulose  spontan  ausheilen  lassen  oder  medikamentös  zur  Hei- 
lung bringen.) 

76.  Eist,  Bact^riologie  de  sept  cas  de  salpingttes  suppur^s.  Soc.  de  Biol. 
8  Mars.    Progr^  m^.  Nr.  12.    M^d.  mod.  12  Mars. 

77.  Sarkisian,    Salpingite  tuberculeuse.     Soc.  anat  16  Mai.    Presse  mäd. 

21  MaL 

78.  Schftfer,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  des  primären  Tubencarcinoms.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig  1901. 

79.  Schallehn,  Demonstration  einer  wegen Hämatometra  und  Hämatosalpinx 
infolge  Atresia  vaginae  operierten  Patientin.  Pommersche  gyn.  Gesellsch. 
Monaisschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  4.  (16 jähriges  Mädchen,  voll- 
ständige Atresie  der  Vagina,  nur  Anal-  und  Urethralöffnnng  vorhanden. 
Praller,  die  Symphyse  drei  Querfinger  fiberragender  Uterustumor,  dem 
ein  zweiter  kleinerer  Tumor  pilzförmig  aufsitzt.  Laparotomie,  Resektion 
der  enorm  dilatierten  linken  Tube.  Punktion  und  Inzision  des  Uterustumors 
vom  Damm  aus.  Drainage  und  wiederholte  Dilatation  des  so  geschaffeneu 
Kanals.  Schallehn  glaubt,  in  diesem  Falle,  entgegen  der  Vei t -Nage  1- 
schen  Anschauung,  ein  angeborenes  Leiden  annehmen  zu  müssen.) 

^0.  Schraid,  Tnbenresektion  behufs  künstlicher  Sterilisation.  Med.  Korresp.- 
Bl.  d.  wfirttemb.  Arztl.  Landesvereins.  Bd.  LXXII,  Nr.  5. 

81.  Da  Silva  et  Descom^s,  Hydrosalpinx  double.  Soc.  anat.  20  Juin. 
Presse  mM.  25  Juin. 

32.   Smith,  Pyosalpinx  of  tuberculous  origin.    Drei  Fälle.    Lancet.  June  21. 
(Der  eine  demonstrierte  Fall  ist  dadurch  von  Interesse ,  dass  Tube  und 
Ovariom  der  anderen  Seite  gesund  waren.    In  beiden  anderen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  doppelseitige  Pyosalpinx.) 
Jaliresber.  1  Gynäkologie  n.  GebnrUli.    1902.  19 
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^3.   Stols,  Zur  Kenntnis  des  primären  Tubencarcinoms.    Arch.  f.  Gyn.   Bd. 

LXVI,  Heft  2. 
Si,     —    Über  die  primären  Geschwülste  der  Eileiter.    Verein  der  Ärzte  in 

Steiermark.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  41. 

85.  —  Demonstration  von  einem  Tabenfibrom  und  drei  Tubencarcinomen. 
Versammig.  deutscher  Ärzte  u.  Naturf.  in  Karlsbad.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  43.  (Das  Tubenfibrom  hflhnereigross  und  in  den  mittleren  Teil  der 
normalen  rechten  Tube  eingeschaltet,  gegen  das  Abdomen  hin  entwickelt 
Die  Tubencarcinome  unterscheiden  sich  dahin,  dass  in  einem  Falle  die 
ganze  Tube  mit  carcinomatösen  Massen  gefflllt  ist,  im  zweiten  der  ab- 
dominale und  mittlere  Teil,  im  dritten  nur  der  abdominale.  In  allen  Fällen 
Beteiligung  des  Ovarium.  Histologisch  zweimal  papillär  alveolärer  Bau. 
einmal  rein  papillär.) 

86.  Strassmann,  Doppelte  rechtsseitige  intraligamentäre  Cyste.  Hydropani- 
salpingen.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  28.  Febr.  Zentralbl  f. 
Gyn.  Nr.  15.  (18jährige  Virgo.  Ezstirpation  durch  hintere  Kolpotomie 
nach  manueller  Dilatation  des  Eingangs  und  der  Scheide.) 

87.  Stratz,  Akute  doppelseitige  Hämatosalpinx  bei  Myom  mit  Stieltorsion. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  24.  Jan.    Zentralbl.  f.  (lyn.  Nr.  10. 

88.  —  Uterustorsion  bei  Myom  und  akuter  nicht  entzl&ndlicher  Hämatosal- 
pinx. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyu.  Bd.  XLVII,  Heft  8.  (57jährige  Nullipara, 
vor  neun  Tagen  akute  Achsendrehung  eines  grossen,  breit  am  Fundas 
sitzenden  Myoms.  Fieber,  peritonitische  Erscheinungen.  Laparotomie. 
Vollständige  Umdrehuug  des  Tumors  und  Uterus,  so  dass  die  linken  Ad- 
nexe recht«  und  umgekehrt  lagen.  Torsionsstelle  in  der  H6he  des  Orific. 
intemum.  Adnexe  beiderseits  in  dunkelblaurote  Blutsäcke  yerwandelt 
Exstirpation  mit  Zurücklassen  der  Cervix.  Glatte  Heilung.  Anatomische 
Untersuchung  ergab  ödem  und  venöse  Hyperämie  des  Uterus  und  der 
Anhänge.  Hämorrhagieen  in  der  Uteruswand  und  dem  linken  Eierstock. 
Hämatosalpinx  beider  Tuben.) 

89.  Thorne,  An  unusually  large  pyosalpinx.  Brit.  med.  Joum.  July  19.  (Das 
Hauptinteresse  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  kolossale,  25  cm  lange. 
ca.  80  cm  im  Umfang  messende,  1 — IV*  I^iter  Eit^  enthaltende  Pyosal- 
pinx fast  beschwerdelos  entstanden  und  getragen  war,  so  dass  die  Fat 
nur  wegen  Urinbeschwerden   ärztliche  Hilfe  nachsuchte.    Glatte  Heilang.) 

90.  W  a  1 1  a ,  Kystome  multiloculare  papilliferum  intraligamentosum  ov.  sin. 
und  Papillome  tubae  et  haematosalpinx  lat.  dextr.  bei  einer  51jährigen 
Nullipara.  Gyn.  Sekt.  d.  kgl.  ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest  6.  Mlrz 
1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11. 

91.  Ward,  Uterus  didelphys  found  with  an  pyosalpinx.  Amer.  Jouro. ofObst 
January. 

92.  West,  Salpingitis.   Woman*s  Hosp.  Soc.  Amer.  Joum.  of  Obst.  March. 

93.  —  Unusually  large  hydrosalpinx.  Transadt.  of  womans  hosp.  soc.  Amer. 
Journ.  ofObst  May.  (Der  Tumor  war  wegen  seiner  Grösse  fflr  eine  Orarial* 
cysto  gehalten  worden.) 

94.  W  i  e  8  n  er ,  Intraligamentäre  Ovarialcyste  mit  Pyosalpinx  und  Appendicitis. 
Med.  Akad.  zu  New  York.  12.  Mai.  (45  jährige  Ipara.  Schmerzen  Qud 
Resistenz  im  Abdomen  rechts,   Verstopfung.    Bei  der  Laparotomie  neben 
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einer  i^osalpiiix  und  intraligamentären  OyarialcjBte  rechts  der  in  feste 
Adhisionen  eingebettete  Wurmfortsatz.) 

95.  Zangemeister,  Über  primäre  Tabencarcinome.    Gresellsch.  f.  Geburtsh. 
zu  Leipzig.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26. 

96.  —    Prim&rQB  Tubencarcinom.   Beitr.  z.  klin.  Ghir.  XXXIY.  Bd.   (51  Fälle, 
dsTon  drei  eigene.) 

Zang  e  mei  s  te  r  (95, 96)  demonstrierte  der  Leipziger  Gesellschaft  für 
Geburtshilfe  3  neue  Fälle  primärer  Tubencardnome,  die  gewisse  gleich- 
massige  Eigentamlichkeiten   zeigten.      Alle  3   waren  doppelseitig,    die 
Pars  uterina  wenig  verdickt,  der  laterale  Tabenteil  sackartig  erweitert, 
mit  papierdünner  Wand,  im  Innern  bröckelige,  papilläre  Massen,    die 
Kontinuität  der  Toben  erhalten,  kein  Dorchbruch  des  Gareinoms  nach 
aoaeen.  Mikroskopisch  rein  papilläre  Carcinome  an  das  Bild  des  malignen 
ütffusadenoms    erinnernd.     Der  papilläre  Bau  fehlt  an  den   Steilen, 
«0  das  Carcinom  in   die  Tuben  wand   hineingewuchert  ist;   hier  zeigen 
sich  solide  Krebsstränge  mit  kubischen  Zellen.    Zangemeister  geht 
des  weiteren    auf  die  Literatur  ein,    die   bis   heute   51  Fälle  umfasst, 
and  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  Sängers,  dass  das  Carcinom  der 
Tube  ausnahmslos   auf  entzündlicher  Basis   entstehe,    indem   es  durch 
die  Entzündung  zum  Papillom  der  Tube   uud   aus  diesem  später  zum 
Carcinom   komme.      Gegen    das   Vorhergehen    entzündlicher    Prozesse 
spricht  ausser  anatomischen  Gründen  auch  die  Anamnese,  insofern  diese 
Frauen  früher  meist  nicht  krank  waren,   keinen  Ausfluss  hatten.    Die 
Diagnose  ist  nur  ausnahmsweise  zu  stellen,   die  Prognose  ist  schlecht» 
weil  infolge  der  geringen  Beschwerden   die  meisten  Fälle  zu  spät  zur 
Operation    kommen.      Ein   Fall   der   Leipziger   Klinik   blieb    bis  jetst 
(H  Jahre)  rezidivfrei.     Die  operative  Behandlung   muss  eine  möglichst 
radikale  sein:  Entfernung  beider  Adnexe  und  des  Uterus. 

Aus  der  Diskussion  ist  eine  Bemerkung  Zweifels  hochinteressant,' 
dass  er  niemals  ein  Carcinom  speziell  auch  am  Uterus  bei  Frauen 
babe  auftreten  sehen,  die  früher  wegen  Veränderungen  der  Genital- 
organe  in  seiner  Behandlung  waren.  Wenn  sich  diese  Erfahrung  auch 
bei  anderen  Frauenärzten  bestätigte,  könne  man  in  der  gynäkologischen 
Behandlung  so  etwas  wie  ein  Prophylaktikum  gegen  Carcinom  erblicken, 
vielleicht  infolge  der  Anwendung  von  Desinfektionsmitteln,  was  dann 
^or  die  Auffassung  des  Carcinoms  als  einer  parasitären  Krankheit 
sprechen  würde. 

Im  Anschlüsse  an  eine  eigene  Beobachtung  unterwirft  Stolz  (83) 
die  seit  der  Arbeit  von  Sänger  und  Barth  in  der  Literatur  mit- 
getdlten  Fälle  von  primärem  Tubencarcinom  einer  eingehenden  Betrach- 

19* 
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tUDg,  und  sucht  unsere  heutigen  Anschauungen  über  diese  Geschwulst- 
form zusammenfassend  darzustellen.  Zum  BchlusRe  werden  die  neuerdings 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  primärem  Tubencarcinom  zusammengestellt. 
In  der  anatomischen  Einteilung  in  solche  von  rein  papillärem  und 
papillär-alveolärem  Bau  folgt  Stolz  Sänger  und  Barth.  Ätiologisch 
wird  der  chronischen  EntzQndung  nicht  die  ihr  von  diesen  Autoren 
vindizierte  Bedeutung  beigel^  Die  Symptomatologie  bietet  wenig 
Charakteristisches.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  wenn  auch  Blutungen, 
Hydrops  Tubae  profluens,  rasches  Wachstum  der  Adnextumoren,  Ascites 
für  eine  maligne  Erkrankung  der  Anhänge  sprechen.  Die  Prognose 
ist  nur  in  den  Fällen  eine  gute,  in  denen  die  Neubildung  auf  die 
Tubenschleimhaut  beschränkt  blieb,  noch  nicht  in  Muskelgewebe  und 
Lymphbahnen  vorgedrungen  ist.  Meist  schnelles  Rezidiv  nach  der 
Operation,  ein  Fall  (von  Veit)  lebte  noch  nach  7  Jahren.  In  den 
meisten  Fällen  Rezidiv  innerhalb  des  ersten  Jahres.  Therapeutisch 
fordert  Stolz  möglichst  radikales  operatives  Vorgehen.  Ausser  den 
beiden  Anhängen  (auch  bei  anscheinend  gesunder  zweiter  Tube)  sollen 
nicht  nur  Uterus  und  Ligamente,  sondern  auch  die  retroperitonealen 
Drüsen  prinzipiell  entfernt  werden. 

Der  Franqu6sche  (36)  Fall  von  Tubenneubildung  nimmt  insofern 
eine  Sonderstellung  ein,  als  es  sich  um  eine  Mischgeschwulst  mit 
carcinomatosen,  sarkomatösen  und  endotheliomatösen  Partleen  handelte. 
Wie  aus  der  genauen  Beschreibung  des  Tumors  hervorgeht,  Hess  sich 
in  beiden  Tuben  die  Entstehung  von  Carcinom  aus  dem  Oberflächen- 
epithel,  von  Sarkom  in  der  Wandung  verfolgen,  das  letztere  scheint 
dem  ersten  in  der  Entwickelung  vorauszugehen  und  überwiegt  im  ganzen. 
In  der  einen  Tube  waren  innerhalb  des  Sarkomgewebes  auch  typische 
endotheliomatose  Partieen  aus  den  Blutgefässen  in  ihrer  Entstehung  ver- 
folgbar. Unter  dem  Peritoneum  hatte  sich  die  Geschwulst  als  reines 
Sarkom  ausgebreitet  und  als  ebensolches  im  Uterus  metastasiert. 

Kundrat(57)  fand  unter  140  Fällen,  in  denen  Uterus  und  Adnexe 
wegen  entzündlicher  Affektionen  exstirpiert  waren,  4  mal  Tubentuberkulose, 
1  mal  kombiniert  mit  Tuberkulose  der  Uterusschleimhaut  Besonders 
bemerkenswert  war  der  eine  Fall,  in  welchem  sich  neben  der  Tuben- 
tuberkulose ein  Cervixcarcinom  fand,  und  eine  der  exstirpirten  Lymph- 
drüsen sowohl  krebsige  als  tuberkulöse  Elemente  zeigte.  Zum  Schlüsse 
seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Kund  rat  mit  der  Frage  der  isthmischen 
Knoten,  wie  sie  als  „Salpingitis  isthmica  nodosa**,  resp.  „Adenomyoma 
tubae"  beschrieben  sind. 
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Stols  (84)  weiss  aus  der  Literatur  im  ganzen  etwa  70  primäre 
Eilettergesch Wülste  aufzuzahlen.  Neben  den  Carcinomen  (am  häufigsten) 
finden  sich  Papillome,  Sarkome,  Myome,  Dermoide,  Lipome,  endlich 
«jslische  Bildungen  der  Tubenfransen  und  der  Serosa.  Infolge  ihrer 
Seltenheit  ist  die  klinische  Bedeutung  der  Tubengeschwülste  weitaus 
geringer  als  ihr  anatomisches  Interesse.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
kann  die  Diagnose  vor  der  Operation  gestellt  werden.  Bei  chronischen 
Adnextumoren  mit  schweren  klinischen  Erscheinungen  soll  man  sich 
stets  der  malignen  Greschwülste  der  Eileiter  erinnern.  In  der  Diskussion 
will  ▼.  Rost  hörn,  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  dann 
ein  Neoplasma  der  Tuben  diagnostizieren,  wenn  sich  bei  einer  im 
Klimakterium  befindlichen  Frau,  die  ihrerzeit  entzündliche  Prozesse  in 
den  Beckenoxganen  überstanden  hatte,  und  bei  der  die  Erscheinung 
des  Hydrops  tubae  profluens  auftrat,  sich  ein  Tumor  der  Adnexe  nach- 
weisen läast. 

Schmid  (82)  befürwortet  die  Tubenresektion  zum  Zwecke  der 
Sterilisation  in  Fällen,  wo  eine  weitere  Schwangerschaft  direkte  Ge- 
fahren für  4üB  mütterliche  Leben  involviert.  Die  von  ihm  in  2  Fällen 
angefahrte  Operation  besteht  in  doppelter  Unterbindung  der  aus  ihrem 
Peritonealüberzug  ausgelösten  Tube,  Resektion  eines  3  cm  langen  Tuben- 
ctücks,  genauer  Naht  der  getrennten  Peritonealblätter,  die  solide  vereinigt 
nunmehr  die  Stelle  des  resezierten  Tubenstückes  einnehmen.  Ein 
Wiederzusammenwachsen  der  beiden  Tubenenden  soll  so  absolut  sicher 
verhindert  werden. 

Günther  (41)  will  die  Indikationen  für  die  Tubenresektion  zum 
Zwecke  der  Sterilisation  sehr  streng  gezogen  wissen.  Weder  soziale 
Versaltniase  noch  chronische  Leiden,  wie  Phthise,  Nephritis,  Herzfehler 
geben  an  sich  die  Berechtigung,  eine  immerhin  nicht  ungefährliche 
Operation  zur  Ausschaltung  einer  eventuell  nur  möglichen  Gravidität 
voRunehmen.  Sind  dagegen  operative  Eingriffe,  welche  die  Tuben 
frdlegen,  an  sich  schon  indiziert,  so  muss  bei  absoluter  Indikation 
die  Sterilisation  angeschlossen  werden,  die  aber  nicht  durch  blosse 
Durchschneidung,  sondern  nur  durch  Keilexzision  der  uterinen  Tuben- 
winkel  mit  Vemähung  der  Wundfläcben   sicher  erzielt  werden   kann. 

Ehrendorfer  (25)  hält  es  zur  sicheren  Sterilisation  für  nötig, 
entweder  die  Stümpfe  der  resezierten  Tuben  und  die  Blätter  des  Liga- 
mentum  latum  zu  versenken  oder  die  Tuben  ganz  zu  exstirpieren. 
Er  teUt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einer  Phthisika  so  verfahren 
wurde. 
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Kraus  (56)  hafc  in  8  Fällen  von  gonorrhoificher  Salpingitis  die 
operativ  entfernten  Tuben  auf  Gonokokken  untersucht  und  konote 
diese  in  einem  der  Fälle  in  den  tiefen  Schleimhautschichten,  in  der 
Muskelschicht  und  im  subserösem  Gewebe,  sowie  im  Peritoneum  nach- 
weisen. Durch  diesen  Befund  wird  die  bereits  von  Wertheim  ge- 
machte Beobachtung  bestätigt,  dass  die  Gonokokken  im  stände  sind, 
in  alle  Schichten  der  Tuben  wand  einzudringen. 

Koch  (53)  gelang  es  aus  dem  schleimig-eitrigen  Sekret  einer 
pathologisch  veränderten  Tube  echte  Typhusbacillen  zu  züchten.  £me 
28  jährige  unter  typhusähnlichen  Symptomen  erkrankte  Patientin  wurde 
2  Monate  später  wegen  doppelseitiger  Adnezerkrankung  und  pelviperi- 
tonitischem  Exsudat  laparotomiert.  Bechts  bestand  eine  Salpingitis, 
aus  deren  Sekret  Typhusbacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ist  die  Pyosalpinx  mit  Därmen,  Omentum  etc.  stark  fixiert,  will 
L  e  V  y  (60)  diese  Adhärenzen  per  laparotomiam  beseitigen.  Ist  die  Exstir- 
pation  dennoch  nicht  ohne  rohe  Lösung  der  Adhäsionen  am  Uterus 
möglich,  schliesst  er  die  Bauchwunde  und  beendet  die  Operation  per 
vaginam  durch  Öffnung  der  Abscesshöhle  und  Tamponadew  Der  Eiter 
wird  somit  extraperitoneal  entleert.  (Le  Maire.) 


VIII. 

Gynäkologische  Operationslehre. 


Referent:  Prof.  Dr.  H.  W.  Freund. 


Instrumente. 

1.  Bakes,  £ine  neue  Spatelzange  für  Laparotomieen.  Zentralbl.  für  Ciiir. 
Nr.  25. 

2.  B  o  e  r  0 ,  Etüde  des   moyens  d'irrigation  eDdo-ut^rine  et  deacription  d'one 
nouvelle  sonde  dilatatrice  et  irrigatrice.  Ras.  d*08t.  e  gia.  Jaill. 

2a.    —    Naova  sonda  intrauterina»  dilatatrice  ed  irrigatrice:  nota  proTentiva. 
II  Policlinico,  sezione  pratica,  Roma,  Fase  14,  pag.  487.  (Po so.) 
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2b.  Borg  na,  D.,  Leister  ometria  in  GiDecoIogia.    Giomale  di  Ginecol.  et  Pedi- 

atria,  Torino,  Nr.  9  e  10,  pag.  U5  e  169.    (Nichts  Neues.)  (Po so.) 

iBrodhead,   A  new  aseptic  sy ringe.    Amer.  Journal  of  Obstetr.   Mareh. 

(GlteerBe  Spritze.) 
i  Brook,  Peritoneal  suture-catcher.  and  adjuster,  vith  a  description  of  the 

method  of  sature  which  it  facilitates.   Lancet  Septemb.  6.   (Komplizierter 

Nähapparat.) 

5.  Claadius,  £ine  Methode  zur  Sterilisiernng  und  zur  sterilen  Aufhebung 
Ton  Catgui.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Gbir.  Bd.  64,  H.  5  u.  6.  (Rohcatgut 
8  Tage  lang  in  eine  Lösung:  1  Jod,  1  Jodkali,  100  Wasser  gelegt,  dann 
in  3%  Karbol  oder  eine  sterile  Flflssigkeit  gebracht.) 

6.  Coen,  J.,  Nonvean  lit  pour  opörations  chirurgicales.  La  Gyn.  1901,  D^. 

7.  Caldwell,  New  Apparatus  for  therapeutic  applications  of  the  Roentgen 
Ray  to  the  Gerviz  of  Uterus,  Vagina  etc.    Amer.  Gyn.  Aug.  pag.  187. 

1  Coratulo,  Ein  Spekulum  fOr  Vaginalhysterotherapie.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  21.  (Kristallenes  ^Fergnssonspekulnm  mit  doppelter  Wand  steht  in 
Verbindung  mit  einem  Kaltwasserbehälter.  Eine  elektrische  GlQhlampe 
fOr  Lichtbehandlung  ist  eingef&gt.) 

9.  Delagäni^re,  Präsentation  d'un  ^carteur  bivalve  pour  la  paroi  abdomi- 
nale pendant  les  laparotomies.  Ann.  de  Gyn.  Ddc.  (Ein  Blatt  liegt  auf 
dem  OS  pubis,  das  andere  im  oberen  Wundwinkel.) 

10.  Duke,  The  curette  in  Endometritis  and  incomplete  abortion.  Brit.  med. 
Joum.  March  1.  (Doppelcurette,  geschlossen  eingeführt,  durch  eine  Feder 
im  Griff  auseinanderzuspreizen.) 

11.  Eisen  borg.  Ein  neuer  einfacher  Nähapparat.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20. 
(Griffrohr,  in  welches  der  Yömelseide-  oder  Gatgatbehälter  eingeschoben 
▼ird  mit  Nadelträgerzapfen.) 

12.  Frommer,  Ein  neues  Instrument  zum  Nähen  der  Fisteln  und  Wunden 
in  beschränkten  Hohlräumen.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  80.  Juni.  (Sehr 
kompliziertes  Gerät,  FObrungsstab  mit  beweglicher  Nadel  und  Schraube 
zum  Feststellen  derselben.) 

12a.  ~  Neue  Nadel  f&r  Blasenscheidenfisteln  bestimmt.  Przeglad  Lek. 
Nr.  7.   (Polnisch.) 

13.  Glöckner,  Neue  Apparate.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51.  (a.  Geschlitzte 
Ütenishohlsonde,  ermöglicht  den  FlQssigkeitsabfluss ;  b.  Apparat  zur  Gervix- 
Qnd  Cterusbehandlung  mit  flflssigen  Medikamenten.  Ein  Ballon  wird  an 
(üe  geschlitzte  Sonde  angesetzt.) 

li  Griffith,  A  danger  from  the  employment  of  the  weigbted  vaginal  spe- 
culam.  Med.  News  May  17.  (Beim  Ourettieren  eines  Abortus  benützte 
Griffith  das  Hebelspekulum.  An  der  Stelle,  wo  es  in  der  Vagina  ge- 
legen, entstand  eine  zirkamskripte  Gangiän.    Heilung.) 

^^-  Harris,  A.,  Improved  terminale  for  washouts.  Amer.  Gyn.  December. 
(Einige  geriefte  Ansätze  far  SpUlapparate   far  Uterus,   Blase,   Mastdarm.) 

16.  Hey dr ich,  Instrumente  für  Probepnnktion.  Verh.  der  Naturforsch.-Ges. 
H  2,  pag.  227  u.  Beitrag  z.  Geb.  Festschr.  f.  Fritscb.  (Das  Instrument 
gestattet  die  Punktion  durch  das  Scheidengewölbe,  ohne  dass  die  Stellung 
der  Hände  bei  bimanueller  Untersuchung  geändert  wird.) 
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17.  H  0 1 1  w  e  g ,  Ober  IntrauteriDpesMrien.  Tber.  Monatascbr.  Sept.  (Empfiehlt 
seinen  „Obtarator".) 

18.  Holowko,  Eine  einfacbe  Vorrichtung  zum  Aufeaugen  und  Ableiten  des 
Urins  bei  Hamfisteln.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30.  (Luftkiasen  nne  Durit 
Ableitaehlauefa.) 

19.  Holz,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Kolpenrjntermaaaage.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  21.  Aug.  (Gummiball,  durch  einen  Celloloidring  im  hinteren 
Scheidengewölbe  zurückgehalten,  aoU  stets  drei  Tage  mit  Wasser  aufge- 
blasen liegen  bleiben.) 

20.  Kaiser,  Ein  neues  Nftfainstrnment.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  41.  (Vereinigt 
in  sich  Klemme,  Nadel halter,  Nadel,  Fadenfftnger.) 

21.  Knapp,  Ein gyn&kologisches  Demonstrations-  und  ChnngsphantonL  Eben- 
daselbst Nr.  12.    (Siehe  den  vorjährigen  Bericht.) 

22.  Kurz,  Ein  einfacher  Nähapparat.  Ebendas.  Nr.  28.  (Vdmelscher  Be- 
hälter zwischen  zwei  federnde  Branchen  geschoben.) 

88.  Litt  au  er.  Ein  „kleines  Nickelstäbchen''  zum  Gebraaoh  keimfinaier  Watte 
bei  der  Gebämutterätzong.  Kbendaaelbst  Nr.  13.  (Mit  der  Eornzange  za 
fassen.) 

24.  Macnaughton-Jones,  Demonstration  der  Zweifeischen  Angiotribe. 
Brit.  Gyn.  Joum.  May. 

25.  Oliva,  Neuer  Apparat  für  Hypodermoklyse  und  endoyenSse  Injektionen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43.  (Besteht  aus  doppelter  Gummiröhre  und  einer 
Nadelröhre.) 

26.  Ostertag,  Über  eine  neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise.  Monats- 
schrift f.  Geb.  Jan. 

26a. De  Face,  N..  Sulla  dilatazione  rapida  graduale  di  canale  ceiricale  del- 
r  utero.  Un  nuovo  dilatatore  a  quattro  brauche.  (Mit  Diskussion :  Pasqoali, 
Caruso,  Mazzucchi,  Leo,  De  Face.)  Atti  della  Soc.  ital.  di  Obstetrida  e 
Ginecologia.  Vol.  VIII,  pag.  151—158.   Officina  poligrafica  romana.  Roma. 

(F0  80.) 

27.  Pasley.   An  aseptic  portable  douche  apparatus.    (Irrigator  mit  Statir.) 

28.  Pauli,  Vibration  der  Beckenorgane  des  Weibes.  Frauenarzt,  28.  Jfor. 
(üterusvibrator  zur  Vibration  aller  Beckenorgane,  an  den  6 i hl mai er- 
sehen Apparat  anzufügen.) 

29.  Pin  GUS,  Der  Belastungskolpeurynter.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  (Herz- 
förmige Gestalt.) 

30.  Ramsay,  Modified  uterine  dilators.    Brit.  Gyn.  Journ.  May. 

31.  Robson,  A  simple  and  eifectual  metbod  of  sterilizing  catgut  Brit. med- 
Joum.  Sept.  27.  (Catgut  in  einem  mit  Lysol  gefällten  Zylinder  sterilisiert 
und  in  5^/o  Karbollösung  mit  Methyläther  aufbewahrt.) 

32.  R  0  8  e  n 8  tei  n ,  Ein  Doppelkatheter  zur  Verhütung  der  Cystitis  bei  Frauen, 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  (Ausdenrobr  zum  Schutz.  Innenrohr  ist  der 
eigentliche  Katheter.) 

33.  Rudolph,  Der  Tampunadescheidenhalter.  Ebendaselbst  Nr.  IB.  (Aufm* 
klappende  Tamponkapsel  mit  rechtwinklig  angebogenem  Scheideublatt.) 

34.  Simpson,  F.,  A  catheter.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Jan.  (Halbzirkelf9rmig 
gebogener  Katheter  aus  Glas,  nach  vaginalen  Hysterektomieen  gut  an- 
wendbar.) 
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3dl  Smith,  Heyw.,  Demon8tratioii  von  Karzs  Satare  forceps.    Brit.  Gyn. 

Jevni.  Äog. 
Sml Spinell i,  P.  G.,  Tavolo  per  operazoni  gioeeologiche.    Nota.     ArchiTio 

itdiano  de  Gin.,  Napoli,  Nr.  2,  pag.  156—160.  (Pobo.) 

Sdb.  Stankiewicz,  Demonstration  eigener  Modelle  fflr  einige  Operataonssa a  1- 

ntenaflien.    Pam.  War.  Tow.  Lekar^.  pag.  770.    (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 
J6.  Stoeckel,  Ein  sieh  selbst  haltendes  Baachspekulam.    Zentralbl.  f.  Gyn. 

Nr.  4.    (F ritsch 8  Speknlnm  fdr  den  unteren  Wnndwinkel  der  Bauch- 

imiaion,  dareh  ein  angehftngtes  Gewicht  sich  selbst  haltend.) 
87.  Stroynowski,  Ein  Apparat  zur  Applikation  lokaler  Kftlte  im  weibliehen 

Geniialtrakte.    Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  50.   (Za-  and  Ablauf  ffir  Eiswasser. 

Knanfansats.) 
^.  Theilhaber,  Ein  neaes  Speknlnm.    Ebsndas.  Nr.  84.    (Knrze   trichter- 

iSrmige  Speknla.) 

39.  Vincent,  A  now  form  of  perineam  needle.  Lancet  Aug.  9.  (Gebogene 
Nadel  mit  festem  langem  Griff.) 

40.  Vineberg,  Vaginal  couaterpressare  direotor.  Amer.  Jonrn.  of  Obst. 
Dee.  (iDStmment,  den  Fornix  der  Scheide  aufwärts  zu  drQcken,  wenn  die 
BaochhOhle  per  yaginam  drainiert  werden  soll.) 

il.  Weinhold,  Hartglaspessare.  Festschr.  f.  Fritscfa.  (Empfehlung  der- 
selben.) 

^  Wright,  New  gynecological  instrumenta.  Lancet,  Jan.  25.  (ürethral- 
speknlam;  eine  Tamponzange;  ein  Metallbehälter  fQr  Chloroform,  der  mit 
einer  Hand  bequem  geOffnet  werden  kann.) 

43.  Zawadzki,  A.,  Aseptische  Spritze  zur  Aspiration,  Injektion  und  Höhlen- 
ansspülnng  (mit  Abbildung).  Medycyna  pag.  135.  (PolDiscb.)  (Vortreff- 
liches Instrument.)  (Neugebauer.) 


Neue  Operationsmethoden. 

1.  Aldrieh,  Technique  of  the  denudtng  plastio  perineam  Operations.    Amer. 

Jonrn.  of  Obst.  Ang. 
1  Asch«  Über  plastische  Operationen.    Festschrift  f.  Fritsch. 

3.  Bisael,  A  new  Operation  for  retroversion  of  the  nterus.  Amer.  Joum. 
of  Obst  Jan. 

4.  Bov6e,  Operations  on  the  utero-sacral  ligaments  in  the  treatment  of  retr  o- 
Version  of  the  nterus.  Annal.  of  Gryo.  Dec  (8  vaginale,  8  abdominal  e 
Verkürzungen  der  Ligg.  saero-uterina.  Den  abdominalen  Weg  wählt  B  o  v  4  e 
bei  Komplikationen.    Gute  Resnltate.) 

5.  —  A  contribntion  of  the  surgical  treatment  of  laceration  of  the  female 
Perineum.    Amer.  Joum.  of  Obst.  March. 

6.  Branham,  La  roie  vaginale  pour  les  Operations  sur  rut^ms  et  les  an- 
nexes.    La  Gyn.  D6c, 
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7.  Brettauer,  PlaBÜsche  Verwertung  des  Uterus  bei  der  Operation  del 
Cystocele.  New  York  med.  Joum.  Jan.  11.  (Drei  Fftlle  von  Enn&hen  des 
Fundus  uteri  in  die  Scheide  nach  W.  A.  Frennd.) 

8.  Campbell,  Bev.,  Conservation  de  l'ut^ias  dans  les  h^morrbagies  pel* 
▼iennea.    M6d.  Kec.  28  Juin. 

9.  Garbo  yPaloQ,  Tecbnique  du  corettage  atärin.   La  gyn.  F6v. 

10.  Catterina,  Ober  die  Hystero-Katapbrazis.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3. 
10a.   —    A.,  L'isterocatafrassi  o  ingabbiainento  delP  utero.    Nota  preventiya. 

Arch.  ital.  di  Gin.  Napoli,  Nr.  8,  pag.  169—171.    II  Policlinico:   Sezione 
pratica,  Roma,  Fase.  30,  pag.  929.  (Pose.) 

10b.  Chiaven tone,   De  la  cystopezie  en  gynäcologie.    Proc4d^  op^ratoire 
nouveaa.    Ann.  de  gyn.  Avril. 

11.  Coggeshall,  Two  new  Methods  of  operating  for  retrodisplacemenis  of 
the  Uterus.    Bost.  Joum.  Mars. 

12.  Cordaro,  fiysterectomy  totale  abdominale  pour  myome  et  traitement 
rätrop^riton^l  da  p^dicule.    Rase,  d'ost.  e  gin.  Nov, 

12a.  —  y.,  Nuovo  metodo  di  discissione  deIJa  cervice  nei  caai  di  antifleaaione 
congenita  dell'  utero.  Contributo  clinico  ed  anatomo-patologico.  Raas. 
d'ost.  e  gin.  Napoli,  Nr.  9,  pag.  572—588.  (Bei  der  kongenitalon  Ante- 
flexio  uteri  operiert  Verf.  in  folgender  Weibe:  Er  erweitert  zuerst  den 
Cervikalkanal  durch  Uegarsche  Dilatatoren,  womöglich  bis  Nr.  5,  und 
macht  mit  dem  Enopfmescer  zwei  laterale  Schnitte  und  einen  hinteren 
medianen  3  mm  tiefen,  vom  Orificium  internum  cei-yicis  bis  zum  Mutter* 
munde.  Jetzt  folgt  Erweiterung  des  Cervikalkanal  bis  Nr.  14.  Au3* 
kratzung,  Desinfektion  und  Tamponade  der  Uterusböhle.  Verf.  berichtet 
fiber  16  in  dieser  Weise  operierte  Fälle.  Ausgang  mit  Genesung  oder 
mmdestens  mit  YerbesseniDg  der  Symptome.)  (Peso.) 

13.  Gosh,  Myomectomy  et  hyst^iectomy.  Amer.  surg.  Assoc.  5  Juin.  (Tntt 
warm  für  die  Enukleation  ein;  die  üterushörner  und  die  Cervix  sollen 
besonders  konserviert  werden.) 

14.  Delanglade,  Gystocöle  vaginale.  Son  traitement  par  la  r^ction  da 
diaphragme  musculaire  pelvien.    Soc.  de  Ghir.  pag.  1140. 

15.  D  0  w  n  e  s ,  Electro-thermic  hemostastis  in  abdominal  and  pel vic  sorgery. 
Amer.  Gyn.  Aug. 

16.  —  Electrothermic  hysterectomy  for  cancer.  Ebendaselbst  Dec.  (Benatzt 
drei  verschiedene  Angiotriben.  Der  direkt  an  dieselben  anzusetzende  Teil 
des  Leitungsdrahtes  kann  sterilisiert  werden.  Da,  wo  kein  elektriscber 
Strom  im  Hause  ist,  mnss  eine  Batterie  verwendet  werden,  die  75  Am- 
pere liefert.  Bericht  flber  fünf  Totalexstirpationen  ohne  jede  Liga^f' 
alle  verliefen  gtlnstig.) 

17.  Dudley,  A  new  method  of  treating  btoad  ligament  stumps  in  yB&osl 
hysterectomy.    Amer.  Gyn.  Aug. 

18.  —  End-toend  approzimation  of  the  broad  ligaments  and  other  poio^ 
of  tecbnique  in  abdominal  hystero-myomectomy.  Joum.  of  Amer.  med. 
Assoc  Nr.  13. 

18a.Dahrssen.  A.,  20  photographische  Wandtafeln  .  zur  gyn&kologischen 
Operationslehre,  speziell  zur  konservativen  Eolpo-Cöliotomie  (mit  sofe^* 
druckten  Erklärungen  in  deutscher,  engl.  u.  französ.  Sprache),  nebet  er- 
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liaterndem  Text  (in  deutscher  u.  engl.  Sprache,  je  19  pag.  12^).  Nach 
Operationen  an  den  Lebenden  aufgenommen  von  Dr.  Eugene  Zeile, 
qa.  gr.  Fol.  Berliu,.  S.  Karger. 

19.  Efarendorfer,  Beitrag  zur  tubareu  Sterilisation.  Beitrag  z.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  VI,  pag.  42. 

19a.  F aar e,  J.  L.,  Ghirurge  des  annexes  de  Tut^rus.    Paris,  0.  Doin. 

20.  Ferguson,  Anterior  tranapJantation  of  the  round  ligaments  for  displace- 
ments  of  the  nterus.    Araer.  Gyn.  Dec 

21.  Gillian,  Ventrofixatio  uteri  mit  Bilfe  der  runden  MutterbAnder. 

22.  Gleason,  Abdominal  Hysterocolpeotomy :  a  New  Operation  for  Re- 
moTal  of  Gancer  ef  the  Cervix  uteri.    Amer.  Gyn.  Aug. 

23.  Goffe,  Intra-abdominal  shortening  of  the  round  ligaments  per  vaginam 
for  the  eure  of  retrodisplacements  of  the  nterus.  Ebendaselbst,  October. 
(130  FAlIe  von  vaginaler  Verkflrzung  der  Ligg.  rot  mit  3  Misserfolgen. 
10  Operierte  wurden  später  schwanger,  8  gebaren  normal,  2  abortierten.) 

24.  Qoldspohn,  The  surgical  treatment  of  complicated  but  aseptic  retro- 
versions  of  the  uterus  in  fruitful  women.  Jonrn.  Amer.  Med.  Assoc. 
Ju)y  5.  (Alexander-Adams  sehe  Operation,  eventuell  unter  gleichzeitiger 
Entfemnng  der  Adnexe  durch  den  erweiterten  Annnlus  ing.  gab  gute  Re- 
sultate.    Siehe  auch  Amer.  Gyn.  Oct) 

25.  Gottschalk,  Über  die  durch  denBescensus  ovariorum  hervorgebrachten 
Beschwerden  und  ihre  Behandlung.    Heilk.  pag.  7. 

26.  Grusdew,  Urethroplastik  nach  der.  Idee  von  Subbotin  in  der  gynäko- 
logischen  Praxis.    Zentralbl,  t  Gyn.  Nr.  35. 

27.  Gnillet,  Absence  complöte  du  vagin.  Hömatomätrie.  Oratio n  d'un  vagin 
artificie).  Gu^son.    Bull.  Soc.  de  Ghlr.  9  JuilL 

2&  Harris,  Fb.,  Resuturing  the  suppurating  abdominal  incision.  Amer.  Gyn. 
L  Nr.  2. 

29.  Heidenhain,  Über  Verkleinerung  des  Bauchraumes  und  Verhinderung 
von  Baochbrfichen  durch  Doppelung  der  Bauchdecken.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  1. 

30.  Heinrich,  Über  Operation  grosser  Nabel-  und  Banchnarbenbrfiche. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20  u.  Verhandl.  d.  Naturf.-Gesell8ch.  II,  2, 
pag.  193.  (Die  Methode  wurde  schon  1900  im  ZentralbL  f.  Gyn.  beschrieben. 
Mitteilung  von  drei  F&llen.) 

31.  Hirat,  An  Operation  for  cystocele.    Amer.  Joum.  of  Obst.  June. 

3U.  Jacobs,  Implantation  eines  Ureters  in  die  Flexura  sigmoidea.    Bull.  Soc« 

Beige  Gyn.  Nr.  1. 
31b.  Jacobson,  Über  die  Bedeutung  der  Luftreinigung  in  Operationsräumen. 

Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (V.  Müller.) 

32.  Jacquet,  Über  die  Discision  des  Muttermundes.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XLVII,  Heft  1. 

83.  Jayle,  La  position  d^live.  Presse  m^d.  25  Juin.  (Geschichtliche  aber 
Dicht  erschöpfende  Notizen.  Die  Beckenhochlagerung  ist  schon  im  13.  Jahr- 
hundert verwendet  worden.) 

34.  Inglessi,   L'hystärectomie  vaginale  sans  pinces.    Thäse  de  Paris  1901,2. 

35.  Kelly,  How. ,  The  treatment  of  vesico-vaginal  and  recto-vaginal  fistulae 
high  np  in  the  vagina.    Bull.  Johns  Hopk.  Hosp«  ApriL 
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36.  Kleinwftchter,  Rftodbemerkongen  za  K r ö n i gs  Mitteilang :  Die  doppel- 
seitige Unterbindung  der  Art.  hypogastricae  etc.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

87.  Kocks,  Zur  SterilisationsfraKe.  Ebenda«.  Nr.  37. 

88.  Krönig,  Die  doppelseitige  Unterbindung  der  Aa.  hypogastriea  und  oyarica 
zar  palliativen  Behandlung  des  Utemscarcinoms.    Ebendas.  Nr.  41. 

39.  L  0  e  w  y  et  Q  u  i  b  a  I ,  A  propos  de  la  techniqoe  des  myomeetomies.  Presse 
m^.  19  Nov. 

40.  Macdonald,  M.,  Hyst^rectomie  sos-vaginale  au  point  de  vae tecfaniqne. 
Amer.  sarg.  Ass.  5  Juin.    (Bevorzugt  diese  prinzipiell.) 

41.  V.  Mars,  Einige  Bemerkungen  Aber  die  Utemsezstirpation  durch  die 
Scheide  unter  Berflcksichtigung  der  Methode  Döderleins.  Wiener  klin. 
Wochensobr.  Bd.  XV,  Nr.  12.  (Acht  nach  Doderlein  operierte  FilJe. 
Zweimal  riss  die  infiltrierte  hintere  Uteruswand  quer  durch.  ▼.  Mars 
rflbmt  die  Methode  auch  fflr  die  Entfernung  selbst  grosser  Myome.) 

41a.  —  Einige  Bemerkungen  zur  vaginalen  Exstirpation  des  Utems  mit  Be- 
raoksiohtigung  der  Methode  von  Doderlein.  Przegl.  Lekarsk.  pag.47  ff. 
(Polnisch.)  (Neugebauer.) 

42.  Mc  Gann,  Vaginal  fixation.    Brit.  med.  Journ.  Oot  11. 

43.  —  Gase  of  vesico-vaginal  fistula,  cured  by  a  method  believed  to  be  new. 
Ebendas.  May  17. 

44.  Mc  Gosb,  Myomectomy  versus  hyaterectomy.   Med.  Newa.  Sept.  27. 
44a.  Micheli,  £.,  Nnovo  processo  di  cura  della  retroflessione dell'  ntero.  Oon 

1  tavola.    Atch.  iUl.  di  Gin.  Nr.  2,  pag.  110—123.  Napoli.  (Peso.) 

45.  New  man,  Hemostase  du  ligament  large.  Amer.  med.  Assoc  June  10. 
Med.  Rec.  June  14.    (Forcipressur  mit  eigener  Klemme.) 

45a.  Nikon  off,  Zur  Frage  Aber  die  Methode  des  fiauchdeckensehnittes  bei 
Göliotomieen.  Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Nov.  (Nikonoff 
legt  den  Bauchdeckenschnitt  folgendermassen  an.  Er  macht  den  Schnitt 
nicht  in  der  L.  alba,  sondern  2— 2V*  Querfinger  seitwärts  und  scheidet 
80  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe  und  das  vordere  Blatt  der  Fasde 
des  geraden  Muskels.  Darauf  trennt  er  stumpf  den  resp.  Muskel  vom 
hinteren  Blatte  ab,  schiebt  ihn  zur  Seite  und  durchschneidet  nun  d» 
hintere  Blatt  und  das  Bauchfell.  Nach  beendigter  Operation  wird  das 
Bauchfell  zusammen  mit  dem  hinteren  Blatte  durch  fortlaufende  Naht  ge- 
schlossen, darauf  der  Muskel  auf  seinen  Platz  gebracht,  das  obere  Blatt 
ebenfalls  durch  fortlaufende  Naht  vemftht  und  endlich  die  Haut  mit  Knopf- 
n&hten.)  (V.  Müller.) 

46.  Noble,  The  technique  of  amputation  of  the  cerviz  uteri.  Amer.  Joaro. 
of  Obst.  March. 

47.  —  Intramural  extraperitoneal  anchorage  of  the  round  ligameots  for 
posterior  displaceroents  of  the  Uterus.    Amer.  Gyn.  Dec. 

48.  —  The  Half-Hitch  sutare:  a  new  suture  for  use  in  anterior  colporrhaphie. 
Amer.  Journ.  of  Obst  Vol.  XLV,  Nr.  2. 

49.  —  A  new  Operation  for  complete  laceration  of  the  perineum.  Desi^ed 
for  the  Purpose  of  Eliminating  Danger  of  Infection  of  the  Rectaoi.  Ämer* 
Gyn.  Sept. 

50.  —  Glinical  report  upon  uretral  sargery.  Amer.  Med.  Vol.  IV,  Nr.  13, 
B.  auch  ebendas.  July. 
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r<ca.Nowikoff,  Ober  Vaponsation.  Jiuro.  akoBcberetwa  i  shenskich  bolesneu 
Jan.  (Ein  Besamt  über  den  Nutzen  der  Vaporisation  nach  Angaben  aua 
der  Literatur.)  ( V.  M  ü  1 1  e  r.) 

51.  r.  Ott,  Die  Bekachtnng  der  Bauchhöhle  (Yentroskopie)  als  Methode  bei 
Taginaler  Oöliotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  81. 

52.  Oai,  De6  Operations  conserratrices  dans  la  eure  de  rinversion  ut^rino 
puerperale  ancienne.  Ann.  de  Gyn.  Avril.  (Gute  Beschreibung  der  Opera- 
tionsmetboden mit  Abbildungen.) 

•^S.  Fauchet,  ütörns  double  enlevö  par  la  voie  vaginale.  Gaz.  deshöp.  Nr.  7. 
(33  jfibrige  Frau,  Mutter  von  drei  Kindem,  leidet  an  profusen  Menses.  Ein 
ütems  duplex  unicollis,  als  Myom  diagnostiziert,  wird  vaginal  total  ex- 
stirpiert.  Heilung.  Eine  Ausschabung  hätte  wohl  genügt.) 

54.  Pearse,  The  control  of  hemorrbage  in  tbe  removal  of  pelvio  tumors. 
Amer.  Gyn.  Sept. 

55.  P  f  a  n n  e  n  s  t  i  e  1 ,  Eine  neue  plastische  Operation  bei  u mfangreichen  Atresien 
der  Scheide.    Festschr.  f.  Fritsch. 

56.  Poten,  Die  quere  Eröffnung  des  Bauchfells,  besonders  bei  der  abdomi- 
nalen Entfernung  des  üteruskrebses.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

37.  Price,  Vaginal  puncture  or  incisions  for  puriform  disease  or  exploratory 
par|Hwea  are  unsurgical  procednres.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr. 

58.  RickardsoD,  New  method  of  bisecting  the  uterus.  Amer. Med.  April 26. 
(Nichts  Neues.) 

58a.  Riebe lot,  Chirurgie  de  Tuterus,  du  vagin  et  de  la  vulve.    Paris,  0.  Dein. 

59.  Ringleb,  Zur  Operation  fixierter  Blasenscheidenfisteln  mit  Loslösung  der 
Blase.    Pisa.  Halle. 

60.  Rose,  Ed.,  Eine  Art  Orthopädie  der  Ovarien.    Zeitschr.  f .  Ghir.  B.  LXXII. 

61.  Sampaon,  The  importance  of  a  more  radioal  Operation  in  Carcinoma 
cervicts  as  suggested  by  pathological  findiogs  in  the  parametrium.  Johns 
Hopk.  Hosp.  Bull.  Dec.  (Fett  und  Drüsen  werden  en  masse  entfernt,  die 
Ureteren,  wenn  irgend  nötig,  reseziert  und  in  die  Blase  eingepflanzt.) 

62.  Simpson,  F.,  Intraabdominal  but  retroperitoneal  sbortening  and  anterior 
fixation  of  the  round  ligaments  for  posterior  uterine  displacements.  Amer. 
Gyn.  Dec. 

68.   Sinclair,  Hyat^rectomie  paravaginale.   North  Engl.  Obst.  Soc.  18  Avril. 

64.  Stone,  Anterior  and  posterior  colporrhaphy  by  a  new  method.  Amer* 
Joum.  of  Obst.  June.  (Die  Colporrhaphia  anterior  unterscheidet  sich  nicht 
von  H-  W.  Freunds  Eolpo-Cystopexie;  bei  der  C.  posterior  wird  das 
Rektum  von  einem  Lftngsschnitt  aus  abgelöst.  Zwei  Etagennähte  werden 
empfohlen.) 

65.  Tavel,  La  r^ection  du  nerf  honteux  interne  dans  le  vaginisme  et  le 
prurii  de  la  vulve.    Rev.  de  Chir.  Tome  XXY.  Febr. 

66.  Yillard,  Traitement  de  la  r^troversion  ut^ne  par  le  raccourcissement 
des  ligaments  ronds  nou^  ensemble  au  devant  des  muscles  droits.  Lyon 
m^d.  Nr.  48. 

67.  y  in  eher  g,  A  new  method  of  operating  for  obstinate  casesofrectovaginal 
fistulae.    Med.  Rec.  June  7. 

68.  Woolmer,  A  new  deep  suture.    Lancet.  March  29. 
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Die  £  r  ö  f  f  n  ung  derBauchhöble  bei  schwierigen  Operadonen, 
insbesondere  der  abdominalen  Uterusexetirpation,  fübrt  Poten  (56)  aus, 
indem  er  die  Bauebdecken  bis  ans  Peritoneum  längs  spaltet,  dann 
aber  den  intakten  Bauchfellsack  beiderseits  von  den  Muskeln  ab- 
schiebt  und  ihn  dann  erst  über  dem  Vertex  vesicae  quer  eröffnet. 
Dadurch  kann  ein  sohürzenartiger  Lappen  nach  hinten  zurückgeschlagen 
und  unterhalb  des  Promontoriums  angenaht  werden. 

Woolmer  (68)  näht  die  Laparotomiewunde  mit  einem 
langen,  mit  zwei  Nadeln  armierten  Silkwormfaden  in  drei  Etagen, 
wobei  sich  beide  Fadenteile  dreimal  kreuzen  müssen.  Zum  Zweck 
der  Verkleinerung  des  Bauchraumee  nach  der  Entfernung  umfang- 
reicher Geschwülste  und  zur  Verhinderung  von  Bauchbrüchen  näht 
Heidenhain  (29)  die  linke  Bauchwand  unter  die  rechte,  die  rechte 
über  die  linke. 

Harris  (28)  führt  die  Sekundärnaht  vereiterter  Laparo- 
tomiewunden  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Operation  in  folgender 
Weise  aus:  Curettieren  der  mit  Sublimat  und  Kochsalzlösung  ge- 
reinigten Wunde,  Freilegen  der  Fascie.  Letztere  wird  mittelst  einer 
mit  Silkworm  armierten  Nadel  von  der  Haut  aus  durchstossen ;  die 
Nadel  geht  durch  die  Fascie  der  anderen  Seite  wieder  in  die  Haut 
und  dreht  hier  um,  um  dieselben  Grewebe  in  umgekehrter  Reihenfolge 
zu  durchstechen.  Anfang  und  Ende  des  Fadens  liegen  somit  auf  der- 
selben Bauchseite.  Ging  die  erste  Naht  von  rechts  aus,  so  legt  man 
die  zweite  von  links  aus^  die  dritte  wieder  von  rechts  u.  s.  w.  Schnürt 
man  nun,  so  liegt  Fett  und  Haut  ohne  direkte  Vernähung  doch  fest 
aneinander. 

Eine  Beleuchtung  der  durch  vaginalen  Einschnitt  eröffneten  Bauch- 
höhle („Ventroskopie")  erreicht  man  nach  von  Ott  (51)  mittekt 
einer  elektrischen  Stimlampe  mit  Reflektor,  wenn  man  die  Bauchdecken 
in  Nabelhöhe  mit  einer  Kugelzange  in  die  Höhe  heben  lässt  Man 
kann  so  bis  zur  Milz  hin  leuchten. 

Jaquet  (32)  führt  bei  Stenose  des  Muttermundes  die  Dis- 
zision  in  der  Art  aus,  dass  er  nach  Abrasio  mucosae  und  bilateraler 
Spaltung  der  Portio  die  Wundflächen  keilförmig  und  in  senkrechter 
Richtung  exzidiert.  Darauf  wird  die  Cervixschleimhaut  mit  der  Scfaeiden- 
schleimhaut  durch  transversale  Suturen  vernäht  Jaquet  hat  nach 
120  derartigen  Operationen  die  Dysmenorrhöe  regelmässig,  die  Sterilität 
79  mal  (=  66®/o)  verschwinden  sehen. 

Die  Cervix  amputiert  Noble  (46)  bei  erheblicher  Hyper- 
trophie sehr  hoch,  indem  er  nach  Umschneiden  der  Portio  bis  nahe  fto 
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den  PeritonealansatK  vordringt,  dort  amputiert  und  die  Nähte  dann 
duidi  Vagina  und  Cervixrest  legt. 

Um  Sterilität  künstlich  herbeizuführen,  löst  E  ock  8(37)  Schleim - 
baatlappen  dicht  unter  und  über  dem  Os  ezternum  ab  und  vernäht  die 
Wunde  darch  Suturen  parallel  der  Schnittrichtung,  so  dass  sich  Schleim  - 
hautfalten  in  das  Orificium  hineinlegen.  In  derselben  Absicht  hat 
Ehrendorfer  (19)  einer  schwindsüchtigen  Frau  die  beiden  gesunden 
Tuben  abdominal  exstirpiert. 

Aia  eine  Art  Orthopädie  der  Ovarien  bezeichnet  Ed.  Rose 
(60)  das  Zurückbringen  dislozierter  Eierstöcke  an  ihren  physiologischen 
SisaL  Einmal  befreite  er  den  linken  Eierstock  aus  einer  Leisteohernie 
durch  Einschneiden  des  oberen  Schenkels  der  Aponeurose  des  M.  obliq. 
ext.  and  Reposition  des  Organes,  in  einem  weiteren  Fall  durchschnitt 
er  dne  Bauchfellfalte,  die  das  rechte  Ovarium  (wohl  angeborenerweise? 
Ref.)  aaf  dem  Psoas  fixierte  und  zum  breiten  Mutterband  zog,  worauf 
er  den  Eierstock  mobilisieren  und  ins  kleine  Becken  versenken  konnte. 

Oottschalk  (25)  bespricht  die  bekannten  ätiologischen  Momente, 
Symptome  und  Folgen  des  Prolapsus  ovarii.  Mit  Recht  erwähnt 
er  diesen  Prozess  als  eine  unerwünschte  Folge  des  hinteren  oder  vor- 
deren Scheiden bauchschnittes  (Herabzerren  des  Uterus,  Gazetamponadel). 
Selten  ist  eine  operative  Behandlung  erforderlich.  Ist  sie  indiziert,  so 
kann  man  vaginal  vorgehen,  vom  hinteren  Scheidenschnitt  aus  das 
Ovarium  an  das  hintere  Blatt  des  Lig.  lat.  oberflächlich  annähen  und 
die  Douglassche  Tasche  durch  Nähte  teilweise  obliterieren.  Oott- 
echalk  ist  in  einem  Falle  so  verfahren. 

Einen  Fall  von  Defectus  vaginae  bei  einer  21jährigen  Person, 
welche  an  schweren  Molimina  menstrualia litt,  heilte  Pfannenstiel  (55) 
dnreh  die  Laparotomie.  Von  der  Vulva  aus  gelangte  er  nämlich  nur 
bis  in  die  Nähe  der  Portio.  Nach  dem  Einschneiden  der  vorderen 
Utemswand  erwies  sich  die  Höhle  als  leer,  der  Cervikalkanal  durch- 
gängig, das  Os  ext  aber  verschlossen.  Die  von  der  Cervix  abge- 
schobene Blase  wird  abwärts  gedrängt  und  die  beim  ersten  Akt  der 
Operation  künstlich  angelegte  Scheide  von  oben  her  aufgeschnitten. 
Eine  eigentliche  Portio  fehlte.  Hier  wird  mit  einer  dicken  Sonde 
durch  die  Cervix  durchgeetossen  und  letztere  durch  einen  Faden- 
zügel durch  das  Vaginalrohr  abwärts  gezogen.  Die  Blase  wird  dann 
wieder  an  die  Cervix,  der  Uterus  isoliert  genäht.  Die  veränderten 
rechten  Adnexe  werden  entfernt,  die  linken  belassen.  Schliesslich  wird 
nach  Schluss  der  Bauchwurde  noch  die  Cervix  mit  dem  Vaginalstumpf 
vernäht  Heilung.  Die  Menses  traten  später  auf.  In  einem  zweiten 
I 
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Falle,  in  welchem  auch  die  Cervix  atretiech  gefunden  wurde,  entfernte 
Pfannenstiel  den  Uterus  und  die  Adnexe. 

Guillet  (27)  beobachtete  bei  einem  15  jährigen,  nicht  menstruierten 
Mädchen  neben  einem  Defectus  vaginae  eine  Hämatometra^ 
Er  bildete  eine  Scheide  aus  zwei  von  der  Vulva  genommenen  Haut- 
lappen, die  seitlich  an  die  Muttermundsränder  angenäht  wurden. 

Villards  (66)  Modifikation  der  Alezander-Adamsschen 
Operation  ist  nicht  ohne  Vorbilder.  Die  beiden  Ligg.  rot  werden 
möglichst  weit  vorgezogen,  miteinander  in  dreifachen  Knoten  vor  den 
M.  recti  verknotet  und  so  an  das  Periost  der  Symphyse  genäht.  Ancb 
Bis  sei  (3)  verkürzt  die  runden  Gebärmutterbänder,  aber  yon  einem 
Bauchschnitt  aus.  Präliminar  legt  er,  um  sich  eine  genaue  Vorstellang 
vom  Grade  der  notwendigen  Verkürzung  zu  bilden,  jederseita  &ne  Naht 
in  das  Band,  die  dasselbe  beim  Schnüren  in  einer  Schleife  aufhebt 
Dann  reseziert  er  soviel  als  nötig,  vereinigt  die  Enden  und  näht  den 
(eröffneten)  Abschnitt  des  Lig.  lat.  darüber. 

Ferguson  (20)  eröffnet  die  Bauchhöhle  median,  durchsticht  die 
Muse,  recti,  zieht  die  Ligg.  rot.  durch  diese  Öffnung,  vernäht  sie  vorn 
auf  dem  Bektus  und  umsäumt  sie  hinten  mit  Peritoneum. 

Noble  (47)  geht  ähnlich  vor,  unterminiert  aber  nur  die  Bekti 
von  ihrem  distalen  Band  her,  zieht  das  Lig.  rot.  jederseits  durch  den 
so  geschaffenen  Kanal  und  verknüpft  darauf  beide  in  der  Medianlinie 
auf  der  vorderen  Bektusfläche,  wo  sie  vernäht  werden. 

Gillian  (21)  macht  die  Laparotomie  und  näht  die  Ligg.  rot.  an 
das  parietale  Peritoneum. 

Catterina  (10)  beschreibt  eine  der  H.  W.  F r e u n dachen 
Drahtschnürung  der  prolabierten  Scheide  ähnliche  Operation  des  Pro- 
lapeus  resp.  Betroflezio-versio  uteri,  die  er  „isterocatafrassi"' 
nennt.  Inzision  der  vorderen  Abdominalwand  etwas  lateralwärts  der 
Linea  alba.  Der  Uteruskörper  wird  der  Abdominalwunde  genähert. 
Darum  fuhrt  man  mit  einer  speziellen  Nadel  einen  Draht  (aus  Gold 
oder  Silber)  durch  alle  Schichten  des  einen  Wundrandes  mit  Ausnahme 
der  Haut  hindurch,  durch  das  entsprechende  Ligamentum  latum  unge- 
fähr in  halber  Höhe,  führt  ihn  hinter  dem  Uterus  herum,  und  dann 
auf  der  anderen  Seite  in  umgekehrter  Beihenfolge  wieder  heraus.  Auf 
dieselbe  Weise  wird  ein  zweiter  Draht  etwas  höher  angelegt.  Nun 
wird  zunächst  das  Peritoneum  genäht,  dann  die  Ende  beider  Drahte 
auf  jeder  Seite  zusammengedreht  und  schliesslich  die  Hautwunde  in 
gewöhnlicher  Weise  geschlossen.  Verf.  hat  so  nur  einen  Fall  operiert« 
Nach  6  Monaten  befindet  sich  Patient  gut  (Peso.) 
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Mc  Cann  (42)  hat  die  Sohückingsche  Vaginiilligatur  bei 
Retroflexio  uteri  in  der  Weise  modifixiert,  dass  er  die  Colpotomia 
antmor  ausfuhrt,  die  Blase  ablöst  und  dann  erst  den  Uterus  mit  der 
gekrümmten  Nadel  durchsticht. 

ChiaTeDtone8(10a)Cy8topexie  ist  eine  abdominale  Prolaps« 
aperatioD.  Das  Bauchfell  des  Spatium  vesico-uterinnm  wird  quer 
gespalten,  die  CTstocele  von  dort  ans  stumpf  abgelöst  und  an  die 
Vocderflacfae  des  Uterus  oberhalb  der  ersten  Insision  angeheftet.  Darauf 
Ventrofixatio  uteri. 

Die  von  Hirst  (31)  angegebene  Cystocelenoperation  unter- 
scheidet sich  von  der  Fehlingschen  Colporrhaphia  anterior  nur  da- 
durch, dass  ausser  den  zwei  seitlichen  dreieckigen  Anfrischnngen  noch 
central  eine  dritte  ovaläre  angelegt  und  jede  für  sich  vernäht  wird.  — 
D^langlades  (14)  Vorgehen  besteht  in  der  Colporrhaphia  anterior 
oder  dem  Abschieben  der  Harnblase  von  einem  die  ganze  Breite  der 
vorderen  Vaginalwand  einnehmenden  Querschnitt  aus,  im  Aufsuchen 
der  diastatischen  Levatorränder  und   im   queren  Vereinigen  derselben. 

Noble  (48)  empfiehlt  für  die  vordere  Kolporrhaphie  die 
fortlaufende  Naht,  bei  welcher  aber  die  Nadel  jedesmal  nach  dem 
Durchstechen  beider  Scheidenlappen  durch  die  vorhergehende  Schlinge 
durchgezogen  werden  soll. 

Asch  (2)  findet,  dass  wenn  man  bei  veralteten  Dammrissen 
und  Prolapsen  die  Spitze  der  Columna  rugarum  posterior  in  die  Höhe 
zieht  und  die  alte  Narbe  exzidiert,  oft;  eine  Figur  wie  bei  der  Freund - 
sehen  Plastik  entsteht  Dementsprechend  frischt  er  an.  Indem  er 
beiderseits  die  Wundränder  durch  Nähte  verkürzt^  nähert  er  die  Columna 
den  Seitenrandern ;  unterhalb  derselben  muss  quer  genäht  werden. 
Die  vordere  Kolporrhaphie  und  die  Emmetsche  Operation  sind  dabei 
oft  unerlässlich. 

Bei  der  Perineorraphie  frischt  Bov^e  (5)  nach  Emmet  an, 
verwendet  nur  reeorbierbares  Nahtmaterial  und  vermeidet  es,  auch  die 
äuaaere  Haut  mit  in  die  Naht  einzubeziehen.  —  Aldrich  (1)  gibt 
den  Bat,  das  Operationsfeld  vor  der  Anfrischung  durch  fünf  Faden« 
Zügel  anspannen  zu  lassen.  — 

Eine  Rektovaginalfistel,  welche  schon  zweimal  ohne  Erfolg 
operiert  worden  war,  scbloss  Vi  neber  g  (67)  definitiv  in  folgender 
Manier:  Er  exzidierte  die  betreffende  Partie  der  Mastdarmschleimhaut, 
spaltete  dann  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  so,  dass  er  einen 
Lappen  herunteniehen  konnte  nnd  nähte  diesen   an  die  Haut  an.  — 

JalirMiMr.  f.  Gynikologie  xl  Oeburtali.    1902.  20 
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Die  von  Simpson  zuerst  ausgeführte,  später  in  Vergessenheit 
geratene  Resektion  des  Nervus  pudendus  internus  hat  Tavel 
(65)  in  zwei  Fälle  von  Vaginismus  und  von  Pruritus  vulvae 
mit  Erfolg  wieder  verwendet.  Eine  longitudinale  Inzision  von  8 — 10  cm 
Lauge  muss  genau  in  der  Mitte  zwischen  Anus  und  Tuber  ischii  beider- 
seits so  angelegt  werden,  dass  sie  von  einer  VerbindungsllDie  beider 
Tubera  richtig  halbiert  wird.  Nach  dem  Durchschneiden  der  Haut 
und  des  Fettes  dringt  man  direkt  gegen  das  Os  ischii,  wodurch  maD 
den  Nervus  haemorrhoid.  inf.  vermeidet,  der  unter  allen  Umstanden  ge- 
schont werden  muss.  Folgt  man  der  den  Muse,  obturator  int.  bedeckenden 
Fascie,  so  fühlt  man  leicht  die  Arterie  pulsieren,  von  welcher  man  den 
Nervus  mit  seinen  Verästelungen  bequem  trennen  kann.  Auch  der  Anal- 
nerv des  Perinealzweiges  soll  geschont  werden.  Die  motorischen,  Krämpfe 
der  Muskulatur  verschuldenden  Äste  erkennt  man,  indem  man  sie  mit 
einem  Instrument  auf  einer  Hohlsonde  reizt;  man  löst  dann  Kontrak- 
tionen und  Einziehungen  der  Haut  aus.  Diese  Äste  soll  man  durch- 
schneiden, um  ein  Häkchen  drehen  und  abreissen.  Die  Inzision  wird 
völlig  vernäht.  — 

Mc  Cosh  (44)  enukleirt  Myome,  wenn  irgend  möglich^  durch 
die  Laparotomie.  Er  spaltet,  wenn  die  Tumoren  nicht  subserös  sitzen, 
zuvor  den  Uterus  modian  und  vernäht  ihn  nach  der  Enukleation  wieder. 
Dreimal  trat  dann  später  Schwangerschaft  ein.  Genaueres  über  die 
Resultate  ist  nicht  mitgeteilt. 

Die  doppelseitige  Unterbindung  der  Aa.  hypogastricae 
und  ovaricae  zur  palliativen  Behandlung  des  Uteruskrebses  hat 
Krönig  (38)  in  3  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt;  Kleinwächter 
(36)  spricht  Pryor  die  Priorität  für  dieses  Vorgehen  zu. 

Noble  (50)  gibt  einen  klinischen  Bericht  über  9  Ureterope- 
ratio nen.  Einmal  entfernte  er  mit  Glück  einen  nahe  der  Blasen- 
insertion  sitzenden  Stein  aus  dem  linken  Harnleiter  durch  Einschneiden 
von  der  Blase  aus  (Laparotomie),  ein  zweites  Mal  schien  das  Rootgen- 
bild  ein  Konkrement  anzuzeigen,  doch  fand  sich  keines  bei  der  Operation, 
bei  welcher  übrigens  der  Ureter  durch  einen  Katheter  perforiert  wurde; 
Naht  ohne  weitere  Folgen.  In  einem  weiteren  Fall  aber  wurde  der 
Ureterstein  durch  Röntgenstrahlen  diagnostiziert  und  durch  eine  extra- 
peritoneale Operation  mit  Erfolg  entfernt.  In  den  6  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Ureterverletzungen  bei  der  Entfernung  iutraliga- 
mentärer  Tumoren  oder  des  carcinomatösen  Uterus.  Von  2  Blasen- 
implantationen heilte  keine,  eine  endete  letal.  Von  2  Einnähuogen  des 
Harnleiters  in    die   Bauchwunde    heilte    eine    nach    folgender  Nieren- 
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exsürpafcioo.  Bei  der  zweiten  war  die  betreffende  Niere  bereits  atrophiert. 
Aach  eine  direkte  Ureternaht  endete  letal.  — 

Jacobs  (31a)  verletzte  während  einer  abdominalen  Krebsoperalion 
den  linken  Ureter.  Da  derselbe  für  eine  Blaseneinpflanzung  za  kurz 
geworden,    nähte  er  ihn  in  die  Flexur  ein  und  sah  Heilung  eintreten. 

Gruedew  (26)  schlosseiuegrosse  Vesiko vaginalfistel,  welche 
^iarch  komplette  Zerstörung  der  Harnröhre  und  eine  Rektovaginallidtel 
kompliziert  war,  zunächst  durch  die  Episiocleisia.  Unter  Benutzung 
eini^Idee  Subbotins  bildete  er  später  aus  einem  der  vorderen  Rektal- 
wand entnommenen  Lappen  eine  neue  Harnröhre.  (Abbildungen,  die 
die  schwer  verständliche  Operationsmethode  erläutern  könnten,  fehlen.) 

Mo  Canns  (43)  Fisteloperation  folgt  bekannten  Vorbildern. 
Er  löst  die  Blase  von  Uterus  und  Scheide  ab,  indem  er  aus  der  CerviK 
einen  U  formigen  Lappen  ausschneidet  und  auf  die  Fistel  heftet.  Die 
Blasennähte  sollen  transversal,  die  Scheidennähte  longitudinal  liegen.  — 

Hocbsitzende  Blasenscheidenfisteln,  die  nach  vaginalen 
Hjsterektomieen  entstanden  sind,  soll  man  nach  H.  Kelly  (35)  in 
KDie-£llenbogenlage  operieren.  Man  löst  die  Blase  genügend  weit  ab, 
ftiächt  die  Fistelränder  mit  einem  rechtwinkelig  abgebogenen,  zwei- 
schneidigen Messerchen  an  und  näht  Blase  und  Scheide  isoliert.  — 

Bumm(s. Ringlebs  Dissertation  59)  heilte  eine  fixierte  Blasen- 
scheiden fistel  durch  eme  infrasymphysäre  Operation.  £r  legte  die 
Fistel  durch  einen  medianen  Hautlängsschnitt  über  dem  unteren  Sym- 
pbysenrand  bis  zuni  Ursprung  der  Clitoris  frei  und  konnte  dann  die 
Harnblase,  welche  allerdings  einriss,  vom  unteren  Symphysenrande  quer 
abirennen.  Die  vordere  Scheidenwand  Hess  sich  nach  unten  vorstülpen. 
Die  Fistelrander  wurden  umschnitten,  schräg  angefrischt  und  mit  Silk- 
worm  Ternäht;  der  Blasenriss  tamponiert  Heilung  trat  nach  Abtragung 
der  ödematöeen  rechten  kleinen  Labie  ein.  — 

Micheli  (44a)  beschreibt  eine  neue  operative  Behandlung  der 
Retroflexio  uteri.  Nachdem  man  den  Uterus  ausgekratzt  und  desinfi- 
ziert hat,  führt  man  ungefähr  1  cm  vom  Muttermund  entfernt  eine 
zirkuläre  Inzision  um  die  Portio  vaginalis  herum,  schiebt  dann  die 
Blase  stumpf  ab,  ohne  das  Peritoneum  zu  verletzen,  und  bindet 
beiderseits  die  Arteria  uterina  ab.  Dann  führt  man  den  Zeige- 
finger der  linken  Hand  in  das  Uteruscavum  ein,  anteflektiert  den 
Uterus,  und  macht  auf  der  vorderen  Uteruswand  zwei  longitudinale 
parallele  Schnitte,  die  von  ungetähr  1  cm  oberhalb  des  Isthmus  bis 
zum  Muttermund  reichen.  Dabei  lässt  man  die  Uteruskörperschleim- 
haut   intakt,    durchschneidet  aber  die  Cervixwand   durch   und   durch. 

20* 
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Der  üteruslappen  wird  dann  herangezogen  und  durch  drei  oder  vier 
Knopfnähte  beiderBeits  in  der  neuen  Lage  fixiert.  Das  Überflüssige  des 
Lappens  wird  nachher  amputiert.  (Peso). 

Jacob  söhn  (32  a)  hat  Experimente  über  den  Bakteriengebalt 
der  Luft  im  Operations-  und  Verbandsaal  der  gynäkologischen  Ab- 
teilung des  klinischen  Institutes  zu  8t.  Petersburg  angestellt.  Zu  diesem 
Zwecke  verwandte  er  mit  Peptonbouillon  resp.  Peptonagar  gefüllte  Petri- 
schalen. Die  Schalen  wurden  im  Operationssaal  1.  vor  der  Luft- 
reinigung durch  Dampf  ausgestellt,  2.  nachdem  sich  Dampf  gesetzt 
hatte,  3.  kurz  vor  der  Operation  und  4.  während  der  Operation. 
Jacobsohn  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Luft  des  Ope- 
rationssaales ist  unmittelbar  nach  der  Reinigung  mittelst  Dampfes  ver- 
hältnismässig rein  und  verharrt  so  auch  zu  Anfang  der  Operation; 
2.  sowohl  Bewegungen  im  Operationssaal,  als  die  Gegenwart  vieler 
Personen  erhohen  den  MÜErobengehalt  der  Luft;  3.  in  der  Luft  des 
Verbandsaales  sind  bedeutend  mehr  Bakterien  enthalten,  als  im  Ope- 
rationssaal; 4.  die  Waschung  mit  Wasser  des  Verbandsaales  ver- 
ringert die  Zahl  der  Kolonien  in  den  Petrischalen;  5.  im  Operations- 
saal wurden  keine  pathogenen  Mikroben  konstatiert,  wohl  aber  im  Ver- 
bandsaal (Staphylococcus  pyogenes  aureus).  (V.  Müller.) 

Auf  50  auf  verschiedene  Weise  operierte  Frauen  bald  mit  Kleramen, 
bald  mit  Ligaturen,  bald  mit  Vorstülpung  des  Uterus  durch  das  hintere 
oder  vordere  Scheidengewölbe,  Zweispaltung  des  Uteruskorpers  etc.  verlor 
V.  Mars  (41  a)  nur  eine  Patientin,  die  nach  einer  einfachen  Exstirpation 
eines  mjomatosen  Uterus  am  dritten  Tage  an  Herzschwäche  zu  gründe 
ging.  Tod  der  Chloroform  Wirkung  auf  das  Herz  zugeschrieben.  Bei 
Ligaturbenutzung  sah  er  zweimal,  dass  ein  grosser  Teil  des  Stumpfes 
gangränesziert  sich  mit  der  Ligatur  abstiess. 

In  einem  dieser  Fälle  fieberte  die  Frau  über  10  Tage  lang,  in 
dem  anderen  erfolgte  eine  Metrophlebitis  mit  Anschwellung  eines  Beines, 
Genesung.  Beide  Frauen  waren  in  der  Privatpraxis  operiert  worden. 
17 mal  wurde  nach  verschiedenen  älteren  Methoden  operiert,  25 mal 
nach  Doyen,  8mal  nach  Doederlein.  Letztere  8  Operationen  ver- 
liefen alle  auffallend  glatt  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  wo  doch  Fieber 
eintrat.  Niemals  ein  Ureter  verletzt.  Einmal  bei  Carcinom  der  Vorder- 
wand des  Uterus  die  Blase  eröffnet,  nach  Vernähung  prompt  gebeilt. 
Die  Klammern  nahm  v.  M  a  r  s  stets  mit  grosser  Vorsicht  nach  48  Stunden 
ab,  die  in  die  Bauchhöhle  eingeschobene  Jodoformgaze  entfernte  er 
stets  erst  nach  6 — 8  Tagen  und  zwar  nur  stückweise,  also  allmählich; 
er  schnitt   soviel  ab,   als  sich    hatte   bei   ganz  gelindem  Zuge  herHUS- 
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neiieo  lassen.  Niemals  Vorfall  von  Eingeweiden  in  die  Scheide,  ein- 
mal trat  jedoch  eine  Intesiinovaginalfistel  auf  infolge  von  Druck  der 
Klemmenspitze  gegen  das  Intestinum  wohl,  seither  gibt  t.  Mars  be- 
sonders darauf  acht,  dass  die  Gaze  höher  in  die  Bauchhöhle  hinauf 
geschobeo  wird  als  die  Klemme,  um  die  Darmschlingen  vor  einem 
Kontakt  mit  der  Klemmenspitze  zu  schützen.  Einmal  fand  er  nach 
EntferDim^  der  Oaze  beide  zurückgelassenen  Ovarien  in  die  Scheide 
forgefallen  unterhalb  der  verengten  Öffnung  der  peritoneo-vaginalen 
Wunde.  £r  trug  die  beiden  Ovarien  bei  Verbandwechsel  ab,  fast  ohne 
dats  die  Frau  etwas  davon  merkte.  Nur  die  allerbesten  Klemmen 
wurden  benützt,  da  v.  Mars  zweimal  eine  Klemmenbranche  abgebrochen 
fand;  zudem  wird  der  Griff  einer  jeden  geschlossenen  Klemme  nach 
Zweifels  Vorgehen  noch  mit  einer  Fadenschlinge  umbunden,  um  für 
alle  Fälle  einem  Sichöffnen  der  Klemme  vorzubeugen  und  einer  etwaigen 
Nachblotang.  v.  Mars  benützt  ausschliesslich  französische  Klemmen, 
welche  am  zuverlässigsten  gearbeitet  sein  sollen,  v.  Mars  sah  nur 
einmal  eine  Nachblutung  und  zwar  am  21.  Tage  nach  der  Operation, 
als  die  Frau  bereits  nach  Hause  entlassen  werden  sollte.  Man  fand 
in  dem  Scheidengrunde  eine  kleine  granulierende  Wundfläche  und  da- 
neben eine  trichterförmige  Vertiefung,  aus  der  eine  Arterie  spritzte: 
Tamponade,  Heilung.  Wahrscheinlich  war  nach  Abstossung  eines 
gangränösen  Gewebsfetzens  am  Stumpfe  ein  Ästchen  der  Art.  uterina 
blossgelegt  worden.  Der  Wundverlauf  war  am  allerbesten  und  ohne 
Fieber  nach  Klemmenbehandlung.  Deshalb  blieb  v.  Mars  lange  Zeit 
bei  dem  Verfahren  von  Dojen.  Erst  nachdem  er  in  Giessen  den 
demonstrativen  Vortrag  von  Doederlein  gehört,  ging  er  zu  dessen 
Verfahren  über,  um  es  zu  prüfen. 

Doederlein  beginnt  die  Operation  mit  Längsspaltung  des 
Uterus  nnd  lässt  die  Zirkumzision  des  Collum  uteri  in  den  Scheiden- 
gewölben bis  an  den  Schluss,  um  eine  Berührung  der  aus  dem  Uterus 
aoafliefisenden  Sekrete  mit  der  Wunde  zu  vermeiden.  Doederlein 
beginnt  mit  der  Spaltung  der  hinteren  Uteruswand  und  Eröffnung  des 
Cavum  Douglasii  nnd  bringt  den  Uterus  mit  Umstülpiyig  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  heraus,  wie  es  Schroeder  früher  tat. 
Doederlein  spaltet  erst  nach  vollzogener  Spaltung  der  hinteren  Uterus- 
wand auch  die  vordere.  Bei  der  forcierten  Rückwärlsbeugung  des 
Uteniskörpers  löst  sich  dann  die  Harnblase  von  selbst  von  der  Vorder- 
fläche der  Cervix  uteri  ab.  Sobald  der  Uteruskörper  zweigespalten  ist, 
bat  man  viel  bequemeren  Zutritt  zu  den  Adnexen  behufs  Versorgung 
der  Ligamenta  lata.    —    Folgt   die    Einzelbeschreibung  von   8   nach 
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Doederlein  operierten  Fällen.  Zweimal  riss  die  hintere  Uteruswand, 
carcinomatös  degeneriert,  dabei  ein,  eo  dass  in  dem  ersten  Falle  die  Ope- 
ration nach  Doyen  zu  Ende  geführt  werden  mussle,  in  dem  zweiten  Falle 
entstand  das  Risiko,  dass  carcinomatöse  Produkte  aus  der  zerrissenen  Uterus- 
wand in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnten.  V.  Mars  glaubt,  d&^s 
das  Vorgehen  von  Doederlein  nicht  geeignet  ist  für  Fälle  von 
Degeneration  der  hinteren  üterinwand.  Wo  die  hintere  Uterinwand 
nicht  degeneriert  war,  ging  die  Operation  nach  Doederlein  viel  glatter 
und  leichter  von  statten  als  nach  Doyen.  Der  Hauptvorzug  des 
Verfahrens  von  Doederlein  ist  die  Vermeidung  der  Gefahr  einer 
Verletzung  der  Blase  oder  der  Ureteren. 

Erstaunt  war  v.  Mars,  als  er  sah,   welche  grossen  Vorteile  das 
Verfahren    von  Doederlein    gibt   für   die  vaginale  Exstirpation    des 
myomatösen  Uterus  dank  der  Umstülpung  des  Uterus  durch  das  hintere 
6cheidengewölbe.     Jeder  Uterus,    der    sich  von  oben  her  in  die  Höhle 
des  kleinen  Beckens  eindrängen  lässt,    ist  der  Umetülpung  durch  das 
hintere  Scheidenge  wölbe   zugänglich.     Da   der  Uterus    in  der  vorderen 
Hälfte  der  Beckenhöhle  liegt,  so  gibt  selbstverständlich  der  Operations- 
weg durch  das  hintere  Scheidenge  wölbe  besseren  Zutritt  um  einen  ver- 
grösserten  Uterus ,  auch  den  myomatösen ,   zu  entfernen  als  durch  das 
vordere  Scheidengewölbe.     Das    operative  Vorgehen    durch    das  hintere 
Scheiden gewölbe   bietet   im   Vergleiche    zu   dem    Vorgehen    durch    das 
vordere   Scheidengewölbe   dieselben  Vorteile,    wie   die  Achsenzugzanee 
von  Tarnier  oder  Breus  im  Vergleiche  zu  der  gewöhnlichen   Zange, 
v.    Mars    ist   begeistert   für  die   Methode   von    Doederlein,   jedoch 
eigne  sich  dieselbe  nicht  für   die  Fälle  von  Degeneration    der  hinteren 
Uterinwand,  welche  alsdann  einr^issen  kann,  zweitens  schütze  dieselbe 
bei  Uteruskrebs  nicht  vor  Eindringen  von  Krebsdetritus  in  die  Bauch- 
höhle.   Ein  enormer  Vorteil  sei  es,  dass  das  Separieren  der  Harnblase 
von  der  Cervix  uteri  fortfalle,   weil   es   sich    spontan  vollziehe,   es  er- 
leichtere  ganz    bedeutend   die    Versorgung   der    Ligamenta   lata  durch 
erleichterten  Zutritt  zu  denselben,  es  sei  vorzüglich  für  Exstirpation  des 
myomatösen  Uterus  und  ganz  besonders  für  diese  Operation  zu  empfehlen: 
das  Verfahren  werde  sich  wohl  als  ebenso  vorteilhaft  erweisen  für  die 
vaginale  Exstirpation  des  schwangeren  Uterus  und  des  puerperalen. 

(Neugebauer.) 
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IX. 

Krankheiten   der   Ovarien. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Karl  Holzapfel. 


I.  TeU. 

].   Allgemeines    über    O varialerkrankungen.      Anatomie 
und  Physiologie.     Ent wickelungsstörungen.     Lagerunge- 
fehler.    (Siehe  auch  Abschnitt  4.) 

1.  Heyea,  The  Surgical  Elevation  and  Conservation  of  the  Prolapsed  Ovary 
aad  Tub«  (Adnexopexy).  Amer.  Med.  Philad.  June  28.  Aus  Amer.  Gyo.  Aug. 
pag.  182. 

2.  Bland-Sutton,  Chirurgische  Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben. 
1  Bd.,  146  lU.  Cassell  &  Cie.,  London.    Aus  La  Gyn.  F^vr.  pag.  92. 

Z.  Boldt,  Hermann,  Ovarian  Uematoma;  Removal  by  Vaginal  Section.  New 
York  Obst.  Soc.  May  13.  Amer.  Journ.  of  Obst.  October.  pag.  ^32.  (Be- 
ständiger Schmerz  in  der  linken  Ovarialgegend,  seit  vier  Monaten  wfthn?nd 
der  Menses  sehr  gesteigert.) 

4.  Boa  in,  Les  deux  glandes  ä  s^cr^tion  interne  deTovaire;  la  glande  inter- 
stitielle et  le  Corps  jaune.  Rev.  möd.  de  i'Est.  15  Jnill.  Ber.  La  Gyn. 
Oct.  pag.  442 — 443.  (Bouin  führt  die  innere  Absonderung  der  Ovarien 
zurftck  auf  die  eigentlichen  Corpora  lutea  und  auf  die  zahlreichen  atreti- 
schen  und  falschen  Corpora,  die  er  als  glande  interstitielle  zusammen- 
fasst.  Warum  Bonin,  der  die  gelben  Körper  von  der  Membrana  granu- 
losa  herleitet,  hier  von  glande  interstitielle  spricht,  bleibt  unverständlich, 
nicht  weniger  die  Folgerungen,  die  er  aus  jener  Unterscheidung  zieht.) 

5.  Bov^e,  Abnormally  Long  Ovaiy.  Trans,  of  the  Washington  Obst,  and 
Gyn.  Soc.  May  17.  1901.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  pag.  276.  (Linkes 
Ovariom  von  12,6  cm  Länge  und  1  V«  cm  grösster  Dicke  entfernt  bei  einer 
wegen  Appendicitis  und  Pyosalpinx  dextra  operierten  Kranken.  Das 
Ovariam  war  durch  Verwachsungen  so  lang  ausgezogen  worden,  ähnlich 
die  linke  Tube.) 

6.  Bristow,  Strangulated  Hernia  of  the  Ovary  and  Fallopian  Tube.  Mod. 
News.  Jnly.  pag.  61. 

".  Bohl  er,    Kackbildung  der  Eifollikel  bei   Wirbeltieren.    Morphol.  Jahrb. 

Bd.  XXX,  pag.  377-452. 
8.  Cavaliö,  Anomalie  de  Tovaire  (ovaire  double?)  Soc.  anat.  Ann.  de  gyn. 

Juill.  pag.  36.   Als:  Ovaire  triple  par  dädoublement  de  Tovaire  droit,  in  Bibl. 

anat.  Paris-Nancy  1901.  Tome  IX,  pag.  64.    (Linke  Anhänge  und  Uterus 

normal.   Rechts  fanden  sich,  verbunden  durch  einen  kurzen,  abgeschnürten 
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Teil»  zwei  Ovarialmasfien  von  32  und  SO  mm  Länge.  Die  mediale  enthieJ 
ein  Corpas  luteum  graviditatis  [es  war  hier  also  offenbar  eine  Abschnürun] 
eines  einfachen  Ovariums.  Ber.]) 
9.  Clark,  Phleboliths  of  tbe  Ovarian  Veins  Simnlating  Ureteral  Stones.  Amei 
Joum.  of  Obst  April  pag.  537—589.  (42jährige  Ilpara,  nenröm  belastet 
Nephrorrhapie  rechts  wegen  Ren  mobilia  mit  anfänglichem  Erfolg,  dam 
wieder  rechts  Schmerzen,  Nei-vosität,  Gewichtsverlust.  Gefühlt  wurd< 
rechts  eine  Verdickung  in  der  Uretergegend.  Annahme:  Tuberkulose  da 
Ureters  und  der  Niere.  Doch  fanden  sich  im  Urin  keine  Tuberkelbacillen, 
nur  einige  Rnndzellen  und  etwas  Blut.  Eine  Röntgenaufnahme  zeigte 
fUnf  Steine  in  der  fi5he  des  Beckenrandes,  sie  lagen  aber,  wie  die  Operation 
ergab,  nicht  im  Ureter,  sondern  in  der  Ovarialvene  (spermatica),  dicht  an 
den  Iliakalgefässen.  Die  Vene  war  stark  geschlängelt  (entsprechend  der 
gef&hlten  Verdickung)  und  wui'de  absatzweise  unterbunden,  die  Steine 
[der  stärkste  war  weizenkomgross]  wurden,  um  die  Operation  nicht  zu  er- 
schweren, zurfickgelassen.  Verwachsungen  an  der  Niere  wurden  gelöst. 
Anfänglich  Besserung,  dann  wieder  massige  Schmerzen,  vielleicht  aas- 
gehend von  neuen  Verwachsungen.) 

10.  Glivio,  Ober  eine  anatomische  Merkwürdigkeit,  beobachtet  bei  einem 
kindlichen  Ovarium.  IV.  intemat.  Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Rom.  27.  Sept. 
Aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  660. 

11.  Courtillier,  Hernie  inguinale  cong^nitale  irröductible  de  la  trompe  et 
de  Tovaire  ganche.  Laparotomie.  GuMson.  Soc.  m^d.  du  Lonvre.  22  JdÜL 
Bull.  oft.  des  soc.  m^.  d'arrond.  de  Paris  et  de  la  Seine.  20  Nov.  Aus  La 
Gyn.  D6c,  pag.  556. 

12.  Cristalli,  Beitrag  zur  Histogenese  des  Corpus  luteum.  IV.  internal 
Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Rom.  27.  Sept.  aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI  pag.  660. 

18.  Dal  ziel,  Three  Casee  illustrating  the  Infiuence  of  Disease  of  the Ovan- 
on the  Colon.  Glasgow  obst.  and  gyn.  Soc.  May  28.  Joura.  of  Obst,  md 
Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Sept.  pag.  319.  (Im  eisten  Fall  schwanden  heftige 
Diarrhöen  mit  Tenesmus  nach  Entfernung  eines  kranken  Ovariums,  im 
zweiten  nach  Kastration  eine  schwere  nervöse  Colitis,  während  die  Ent- 
fernung der  Appendix  nichts  genützt  hatte.  Im  dritten  verlor  sich  eine 
drei  Jahre  bestehende  starke  Verstopfung  nach  Entfernung  eines  kranken 
Ovariums  und  (!)  Ventrifixur  des  früher  retrovertierten  Uterus.) 

14.  Dol^ris,  Grossesse  tubaire  avec  h^morrhagie  ovarique.  Soc.  d'obst,  de 
gyn.  et  de  paed.  Paris.  1901  9  D6c,  Ann.  de  gyn.  F^vr.  pag.  154.  (Neben 
der  kleineren  schwangeren  Tube  lag  das  orangegrosse,  in  eine  blotgeffiiit^ 
Tasche  verwandelte  Ovarium.  Die  Frau  war  nicht  amenorrhoisch.  Pinard 
deutete  die  [menstruellen]  Blutungen  als  Hämorrhagieen.) 

15.  Drennan,  Jennie,  The  Time  of  Occurrence  of  Ovulation  as  Dedneed  from 
Some  Clinical  Obeervations.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  pag.  502—508. 
(Die  Verfasserin  schliesst  aus  der  Beobachtung  von  drei  Fällen,  dass  die 
Ovulation  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationen  eintritt.  Die  Zeichen, 
durch  welche  sie  die  Ovulation  zu  erkennen  meint,  bestehen  in  Anschwellen 
einer  Mamma  oder  schleimigem  Ausfluss  aus  dem  ütenis  in  dem  eineD  j 
Fall  [gesundes  30 jähriges  Mädchen],   in  Ausfluss  oder  Schmerzen  beiden 
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udein  (kranken  Frauen).  Verf.  glaubt  auch  das  alte  hebrftische  Gesetz, 
das  die  Kohabitaüon  wftbrend  acht  Tagen  nach  der  Menstruation  verbietet, 
mil  ihrer  Beobachtung  und  Auffassung  im  Einklang  zu  sehen ,  indem  die 
alten  Hebräer  schon  die  Erfahrung  gemacht  fafttten,  dass  in  der  ersten 
poatmenstmellen  Zeit  die  Aussicht  auf  Schwängerung  gering  sei.  Dem 
steht  entgegen,  daaa  bei  den  meisten  Frauen  die  Libido  sexualis  und  damit 
wohl  Buch  die  EmpfängnismOglichkeit  am  grSssten  ist  in  der  ersten  post- 
menstmellen  Zeit,  und  dass  deshalb  die  Enthaltsamkeitsvorschrift  der  Israe- 
liten gerade  nicht  auf  diese  Zeit  zu  beziehen  ist,  sondern  nur  fDr  die  Zeit 
nach  Aborten  gegeben  wurde  [Ber.]). 

16.  Eaates,  Microscopical  preparations  illnstrating  certain  morbid  conditions 
of  theOvary  including  Papilloma,  Carcinoma,  and  Cystic  Disease.  Windsor 
and  District  Med.  Soc  Jan.  22.    Lancet.  Febr.  1,  pag.  311. 

17.  Frank  zeigt  eine  Atheromcyste  des  Ovariums,  welche  zwei  Monate  vor 
der  Operation  geplatzt  war  und  zu  einem  hochgradigen  Ascites  ftihrte. 
Diagooee:  Peritonitis  tuberculosa.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  G5ln  1901. 
2J.  Okt.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  234. 

IS  Gemmel,  Primary  Tuberculosis  of  the  Ovary.  North  of  England  Obst, 
and  Gyn.  Soc.  Nov.  21.  Brit.  Med.  Joum.  Dec.  6.  pag.  1772  u.  Lancet. 
Dec.  13.  pag.  1631.  (26jährige  Frau,  seit  2//«  Jahren  steril  verheiratet. 
Drei  Monate  nach  der  Verheiratung  Pelveoperitonitis  mit  einer  Verdickung 
rechts  im  Becken.  Vor  drei  Monaten  Erweiterung  der  Gervix  und  Aus- 
schabung, rechts  nur  geringe  Verdickung.  Jetzt  rechts  faustgrosser,  harter, 
festliegender  Tumor.  Bei  der  Laparotomie  findet  sich  links  das  Ovarium 
k&sig,  die  Tube  verschlossen  mit  etwas  kalkigem  Inhalt.  Peritoneum  frei. 
Rechts  starke  Verwachsungen  der  Adnexe  mit  den  Därmen  und  unter- 
einander, bei  der  Auslösung  reisst  die  Wand,  Entleerung  von  übelriechen- 
dem dicklichem  Eiter.  Das  Ovarium  durchsetzt  von  Eiterherden,  die  Faul- 
niabakterien  und  Staphylokokken  enthielten.  Mikroskopisch  deutliche  Riesen- 
zellen.   Gemmel  hält  primäre  Ovarialtnberkulose  hier  für  wahrscheinlich.) 

19.  Gottschalk,  Über  die  durch  den  Descensus  ovariorum  hervorgebrachten 
Beschwerden  und  ihre  Behandlung.  Heilkunde.  Jan.  Ber.  Centralbl.  f.  Gyn. 
pag.  811—812. 

20.  Hammer,  A.,  Den  funktionella  Betydelsen  af  corpus  luteum  enligt  nägra 
nyare  undersOkningar.  (Die  funktionelle  Bedeutung  des  Corpus  luteum 
einigen  neueren  Unters  ach  ungen  zufolge.)  Upsala  läkaref.  fdrhandi.  Bd.  VIT, 
Heft  8,  pag.  561-563. 

31.  Hart,  Berry,  A  Gase  of  Actinomycosis  of  the  Ovary  and  Pelvic  Connec- 
tive  Tiasue.  Joum.  of  Obat.  and  Gyn.  of  the  Brit  Emp.  Sept.  pag.  251 
—255,  s.  a.  unter  der  Überschrift:  Microscopical  specimens  of  actinomy- 
cosis  of  the  ovary.  Edinb.  Obst.  Soc.  Jan.  8.  Edinb.  Med.  Joum.  Febr. 
pag.  202  u.  Lancet.  Jan.  18.  pag.  164. 

22.  Hauita  in,  Ovary  showing  the  possibility  of  Ovarian  pregnancy.  Edinb. 
Obst  Soc  May  14.    Edinb.  Med.  Joum.  June.  pag.  591. 

23.  Ho  che,  Thrombrose  ut^ro-ovarienne  infectieuse  aveo  extension  ä  la  veine 
cave  införieure  et  au  coenr  droit.  Ann.  de  gyn.  Mai.  pag.  333—348.  (Eine 
31jihrige  Frau  starb  einen  Monat  nach  einem  verzögerten  Abort  (zehnte 
Schwasgerschaft)  von  3  V<  Monaten,  bei  dem  die  zurückgehaltene  Placenta 
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künstlich  entfernt  werden  musste.  Bei  der  Sektion  fand  sich  rechterseits 
eine  ausgedehnte  Thrombose  vom  Uterus  bis  znm  Herzen  reichend  —  Utero 
ovarialvene  (Spermatica),  vena  cava  inferior,  rückwärts  die  DiakalveDei 
und  die  rechte  Vena  renalis  und  einige  Äste  der  Hepatica;  femer  Infari^i 
und  Ödem  der  Lunge.  Hoc  he  nimmt  an»  dass  die  Infektion  darcfa  Gono 
kokken  veranlasst  sei,  die,  ins  Bindegewebe  anagetreten,  zonichst  eist 
kapilläre  Phlebitis  hervorriefen  und  von  da  ans  die  ausgedehnte  Thros 
hose.) 

24.  Ho  Witt,  A  Surgical  Procedure  for  the  Relief  of  Ovarian  Tension-Pais 
Dominion  Med.  Menth.  (Toronto).  May.    Amer.  Gyn.  Aug.  pag.  189. 

2o.  Jayle,  De  Tinsuffisance  ovarienne.  Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  l^H. 
10  Dec.pag.  905—934. 

26.  V.  Kahlden,  Über  die  kleincystische  Degeneration  der  Ovarien  und  iiirt: 
Beziehungen  zu  dem  sog.  Hydropfi  folliculi.  Beitr.  z.  paüi.  Anat.  u.  x 
allg.  Path,  pag.  1-102. 

27.  Kermarrec,  Contribution  a  l'ötudea  des  greffes  de  Tovaire.  These  ce 
Paris.  9  Juill. 

28.  Lefns,  Corps  jaune  aberrant.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1901.  Avril.  Ber. 
Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  520.  (An  einem  Prftpsrat.  fi» 
durch  vaginale  Hysterektomie  gewonnen  war,  fand  sich  an  einer  Fimtn^ 
der  Tube  ein  bluthaltiges  Anhängsel,  das  den  histologischen  Bau  eicfi 
Corpus  luteum  hatte.) 

29.  Lickley,  Case  of  Obturator  Hernia  of  the  Ovary.  The  Glasgow  Mei 
Journ.  March.  pag.  179—184. 

30.  L  i  m  0  n  ,  Note  sur  les  vacuoles  de  la  granulöse  des  follicules  de  De  Gnsf. 
Bibliogr.  anat.  Tome  X,  Fase.  3,  pag.  153—159.  Aus  Anat.  Anz.  pag.  -3^ 

31.  Limon,  Etüde  histologique  et  histog^nique  de  la  glande  interstitielle  de 
Tovaire.    Arch.  d'anat.  microsc.  Tome  V,  pag.  155—190. 

32.  Loeb,  On  progressive  changes  in  the  ova  in  mammalian  ovaries.  JoarD. 
of  Med.  Res.  Boston  1901.  pag.  39--46.    Aus  Anat.  Anz.  pag.  60. 

33.  M  a  d  1  e  n  e  r ,  Gvarium  mit  einer  vom  Darm  vollstAndig  abgetrennten  Ap- 
pendix epiploica  verwachsen.  Gyn.  Gesellsch.  Manchen.-  20.  Mftrz.  Moosts 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  438.  (29jährige  Nullipara,  wegen 
eines  Uterusmyoms  operiert.) 

34.  M  a  n  o  u  ^  1  i  d  ä  8 ,  La  salpingo-ovariotripsie.  I  Vol.  Paris.  Mai.  Storck.  Aos 
La  Gyn.  Juin,    pag.  288. 

35.  Matthews,  Hernia  of  the  Ovary  (Inguinal).  Trans,  of  the  South.  Sor?. 
and  Gyn.  Ass.  Nov.  12.--14.  1901.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Marcb.  pag.  4.S>- 
(Verf.  zeigt  einen  Fall  von  Inguinalhemie  des  Ovariums  und  bespricht 
diese  Erkrankung.) 

36.  M 'Ar die,  A  Series  of  Gases  illustrating  the  Influenceof  Utero-Orariao 
Trouble  in  the  Production  of  Intestinal  Obstruction.  Dublin  Journ.  of  tbe 
Med.  Sei.    Aus  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Kmp.  July.  p.^g.  91 

87.  M  i  1  i  an ,  Volumineuz  corps  jaunes  fibreux  de  Tovaire  et  ovarectomie.  Soo^ 
anat.  OcL  17.    Presse  med.  Oct.  22.    Aus  La  Gyn.  D^c.  pag.  556. 

38.  Nicholson,  A  Review  of  the  Literature  of  Ovarian  Transplantatioo 
Univ.  Penn.  Med.  Bull.  Jan.  Vol.  XLV,  Nr.  11,  pag.  401.  Ana  Amer.  Jonra 
of  Obst.  .April,  pag.  603-604  u.  Ann.  de  Gyn.  Avril.  pag.  322. 
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39.  Nico]],  James,  Ovarjr  and  Fallopian  tnbe  which  occupied  the  upper 
portton  of  the  labinm  of  a  female  Infant.  Glasgow  Path.  and  Clin.  Soc. 
May  14.  Edinb.  Med.  Journ.  May.  pag.  500.  (Die  Adnexe  worden  durch 
Stieldrehnng  abgeschnürt  und  täuschten  einen  eingeklemmten  Bruch  des 
Darmes  Tor.) 

iO.  Oni,  Apoplexie  ovarienne.  Soc.  cent.  de  m^d.  du  däp.  da  Nord.  Avril25. 
Echo  med.  du  Nord.  Mai  11.  Ber.  La  Gyn.  Juin.  pag.  263—264.  (Die 
Kranke  hatte  heftige  Schmerzen  in  den  rechten  Anhäogeui  eine  hämor- 
rhagische Endometritis  wurde  mit  Cfalorzink  bebandelt.  Nach  neuen  heftigen 
Schmerzannillen  wurden  die  erkrankten  Adnexe  abgetragen.  Üher  die 
Blniangen  im  Ovarium  ist  wenig  bekannt.) 

II.  Owtschinnikoff,  Die  Eierstöcke  bei  Kindern.  Inaug.-Diss.  St.  Peters- 
burg. (V.Müller.) 

42.  Pich ev in,  Troubles  dysm^norrh^iques  et  ovarites  sclöro-kystiques.  La 
Sem.  gyn.  Nr.  29,  pag.  226.   Aus  Rev.  de  gyn.  et  chir.  abd.  Nr.  6,  pag.  1121. 

43.  Purefoy,  Tubes  and  Gystic  Ovaries  from  a  Rudimentary  Uterus.  Brit. 
Gyn.  Soe.  Jaly  10.  Brit.  Gyn.  Journ.  Nor.  pag.  220—221  u.  (Macnanghton- 
Jones  jun.)  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Aug.  pag.  215 
u.  Lancet.  Aug.  2.  pag.  294.  (23 jähriges  kräftiges  Mädchen,  noch  nie 
menstmiert.  Arbeitsunfähigkeit  durch  Molimina  menstruationis ,  die  seit 
dem  16.  Jahr  bestehen  und  besonders  mit  linksseitigen,  bis  in  den  Fusa 
ausstrahlenden  Schmerzen  verbanden  sind.  Entfernung  beider  cystischen 
Ovarieii  durch  Laparotomie.  Hymen  imperforatus ,  Vagina  fehlt,  Uterus 
2^'i  cm  lang  und  etwa  ^jt  cm  im  Durchmesser.) 

44.  Rohinson,  The  Ovarian  Segment  of  the  Utero-Ovarian  Artery.  Ann. 
of  Gyn,  and  Ped.  Boston.  July.  Nr.  7,  pag.  385.  Aus  Ann.  de  gyn.  Oci- 
NoT.  pag.  390,  siehe  auch  Amer.  Gyn.  Journ.  1901.  Dec. 

45.  Kose,  Eine  Art  Orthopädie  der  Ovarien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd. 
LXII,  pag.  325—329.  (Rose  berichtet  über  einen  Fall  von  eingeklemmter 
Ovarialhemie,  die  lebhafte  Beschwerden  machte.  Das  Ovarium  war  durch 
die  Bruchpforte  eingeschnürt,  es  wurde  durch  Herniotomie  freigemacht 
nod  zorfickgebracht.  Rose  erwähnt  dann  beiläufig  einen  Fall,  in  dem  ein 
junges  Mädchen,  dem  wegen  Krebs  Uterus  und  Ovarien  entfernt  waren, 
einen  lebhaften  Hang  hatte,  Männern  nachzulaufen.  In  einem  dritten  Fall 
lag  das  eine  Ovarium  auf  einer  Kante  des  Ileopsoas  fest  und  machte  leb- 
hafte Beschwerden.  Es  wurde  operativ  frei  gemacht  und  die  Kranke  später 
geheilt  entlassen.) 

46.  Schell,  Ovarian  Irritation  as  a  Factor  in  the  Etiology  of  Pseudocyesis. 
Aroer.  Med.  Philadelphia.  July  5.    Aus  Amer.  Gyn.  Aug.  pag.  182. 

47.  Schultz,  Walther,  Über  Ovarienverpflanzung.  Monntsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  989—1013. 

i^.  Scott,  Bildet  Ovarialschwangerscbaft  eine  Erklärung  für  Hämatome  des 
Orariums?  Bull,  of  the  Cleveland  Sen.  Hosp.  1901.  April.  Ber.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  .1063. 

49.  St  retton,  Enlarged  Ovary  removed  from  a  girl  aged  23  years.  Kidder- 
minster  Med.  Soc.  April  11.  Lancet.  April  26.  pag.  1185.  (Die  vorher 
bestehenden  Schmerzen  verschwanden  nach  der  Operation.) 
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50.  Traina,  Transplantationen  von  Embryonalgeweben  ins  Ovarinro  and  6 
düng  von  Ovarialcyaten.  Centralbl.  f.  allgem.  Path.  u.  path.  Anat  pai 
49-56. 

51.  Troitzkii,  Zar  Frage  über  die  Erkrankung  der  Eierstöcke  bei  epiden 
scher  Parotitis  bei  MAdchen.  Russkii  wratsch.  Nr.  15.  (W&bread  timi 
Paratitisepidemie  bei  Mädchen  von  9—15  Jahren  bat  Aator  unter  S3  Falk 
bei  13  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Regionos  iliacae  beoi 
achtet  und  glaubt  daraus  schliessen  zu  dürfen ,  dasa  die  Eierstocke  ni 
affiziert  waren.)  (V.  Müllen 

52.  —  Ovarite  ourlieune.  Wratsch.  Nr.  15.  Ber.  La  Gyn.  Oct  pag.  44 
-444. 

53.  Winiwarter,  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  Über  Oogenese  der  Säugetieri 
Anat.  Anz.  pag.  401-407. 


2.   Kastration.     Organtherapie.     Erhaltende  Behandluof 

(gilt  auch  für  II.) 

54.  Abbe»  Robert,  Oöphorectomy  for  Mammary  Cancer.  New  York  mei 
Journ.  1901,  Aug.  3;  ber.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  18,  pag.  159.  ^Abbebit 
in  sieben  Fällen  Besserung  von  inoperablem  Brustkrebs  nach  £astrdt:oB 
gesehen.  lo  zwei  Fällen,  in  deren  einem  die  Kranke  schon  70  Jahre  vai. 
war  die  Besserung  eine  sehr  beträchtliche.) 

55.  Arch  ambault,  Ovarialsaftbehandlung.  Gaz.  m^d.  de  Paris,  5  et  12  Joilj 
28  Aoüt,  6  Sept.,  aus  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  tbe  Brit.  Emp.,  Od 
pag.  403. 

50.  Baldwin,  Pregnancy  after  Removal  of  Both  Ovaries.  Amer.  Joaiu  of i 
Obst.  Dec.  pag.  835-837. 

57.  Beaver,  Oöphorectomy  in  the  Treatment  of  Cancer  of  the  Breast.  Biit 
med.  Journ.  Febr.  1,  pag.  266.  (Beaver  will  darch  Schilddrüsen Keluo^- 
luDg  einen  Fall  von  sehr  weit  vorgeschrittenem  inoperabelem  üteraskiebs  I 
geheilt  haben.) 

58.  Boldt,  Chronic  Ovaritis:  Vaginal  Oöphorectomy.  New  York  Obst.  Soc. 
May  13.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  pag.  582.  (Die  seit  Jahren  beet&n- 
denen  Schmerzen  machten  während  der  Menses  die  Kranke  7—10  Tage 
bettlägerig.  Andere  Behandlung  ohne  Nutzen.  Der  Erfolg  der  vor  dr« 
Monaten  vorgenommenen  Kastration  ist  ein  guter.) 

59.  ßoyd,  Stanley,  Oöporectomy  io  Cancer  of  the  Breast.  Brit.  Med.  Jodtd. 
Jan.  11,  pag.  110—111.  (ßoyd  tritt  den  AusfCkhrangen  Butlins  ent- 
gegen und  betont,  dass  die  Kastration  bei  vorgeschrittenem  Brastkitbe 
mehrfach  Besserung  gebracht  habe.) 

60.  Butlin,  Oöphorectomy  in  Treatment  of  Cancer  of  the  Breast  Britm«^ 
Journ.  Jan.  4,  pag.  10—13. 

61.  Cotteril,  Multiple  Scirrhus  treated  by  Oöphorectomy  and  the  x  i«.^^ 
Edinb.  Med.  Chir.  Soc.  May  7.  Lancet,  May  17,  pag.  1899—1400.  (MeU- 
stasen  eioes  entfernten  Mammakrebses.     Besserang.) 

62.  Dalch^etLöpinois,  Ovarialsaftbehandlung.  Bullet,  gte.  de  therap. 
Jan.  8.     Aus  Amer.  Journ.  of  Obst.  Jnly,  pag.  126—127. 
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^.  Donald,  Oöpborectomy  for  Breast  Cancer.  Manchester  med.  Soc.  Dec.4. 
Brit.  med.  Jonro.  Jan.  4,  pag.  22.  (Durch  Kastration  und  Schilddrflsen- 
hehasdlaog  wurde  bei  einer  46  jährigen,  noch  menstruierten  Frau,  ein  aus- 
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Cöln,  1901,  25.  April.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  231. 

100.  —  Taboovarialabscess.  Ges.^  f.  Geb.  u.  Gyn.  Cöln,  1901,  27.  Februar. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  230. 

101. Le  Roy,  H^matosalpinx  ganche  avec  mötrorrhagies  et  hömatocele  r^tro- 
ut^rine.  Ovaires  kystiques.  Ablation  des  deux  annexes.  Gu^rison.  Journ. 
des  sc.  m^.  de  Lille,  Aoüt  2.  |  La  Gyn.  Aoüfc,  pag.  381  et  Oct.  pag.  444. 
(32jflhrige  Frau.  Links  junge  TubenschwaDgerscbaft ,  rechts  Hämato- 
salpinx.  Eine  Dectdua  nterioa  ging  nach  der  Operation  nicht  ab.  —  Der 
Bericht  stimmt  nicht  flberein  mit  der  Überschrift.) 

Jahrcftbo*.  f.  Gynikologie  n.  Oebnrtsh.    1902.  21 
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102.  Macnaoghton-Jones,  An  adnexal  tamour  coDsisting  of  an  ovary, 
tobe  and  adherent  appendix  thickened  and  containiog  concretions  of 
stony  hardness.  Brit.  Gyn.  Soc.  Nov.  13.  Brit.  med.  Joam.  Nov.  22, 
pag.  1658  und  Lancet,  Nov.  22,  pag.  1S96.  (Vor  acht  Jahren  PeritoDitis, 
gefolgt  von  krampfartigen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Gelbsucht,  der  Zo« 
stand  der  Kranken  Hess  an  Addison  sehe  Krankheit  denken.  Seit  der 
Operation  Wohlbefinden.) 

108.  —  A  large  blood  cyst  of  the  riglit  ovary,  with  cystic  left  ovary  and 
hydrosalpinx.  Brit.  Gyn.  Soc.  Nov.  13.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  22, 
pag.  1653  und  Lancet,  Nov.  22,  pag.  1896. 

104.  —  Miscarriage  and  Difficult  Labonr  after  Ventrofixation ;  Removal  of 
Ovarian  Blood  Cyst;  Extensive  Attachement  of  the  Uterus  to  the  Ab* 
dorainal  Wall.  BriL  Gynec.  Soc.  April  10.  Brit.  Gynec  Joimal,  May, 
pag.  55—57. 

105.  —  Adnexal  Tumoora  Causing  Uneoatrollable  Voroiting  —  Salpingo- 
Oophoreotomy.  Brit.  Gyn.  Soc.  1901,  Dec.  12.  Brit.  Gyn.  Joam.  Febr. 
pag.  285.  (26j&hrige  Frau.  Das  linke  cystiecbe  Ovarinm  wurde  entfernt, 
aus  dem  rechten  eine  hftmorrfaagiscbe  Cyste  herausgeschiHtteii.  fitich 
der  Operation  Nachiass  aller  Beschwerden.) 

106.  Morisani,  T.,  La  ipertrofia  fonsionale  dell'  ovaia.  Atti  della  Societh 
ital.  di  Ost.  e  Gin.  Vol.  YIII.  pag.  87—98.  Officioa  poligrafica  romana. 
Roma.  (Po  so.; 

107.  Mund^,  Three  Cases  of  Abscess  of  the  Ovary  Removed  by  Abdominal 
Section.  Trans,  of  the  Womans  Hosp.  Soc.  Nov.  26.  1901.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  March,  pag.  489.    (Heilung.) 

108.  Philippe,  Epancheroents  s^reux,  pelvi-p^itenöaux  au  coui's  des  infecüons 
utäro-annexiellee  et  post-op^ratoires.  Tb^se  de  Paris.  Nr.  273.  Aus  Ann. 
de  gyn.  Juill.  pag.  73. 

109.  R  i  c  k  e  1 1  s ,  Hematoma  of  the  ovary.  Brocklyn.  med.  Journal,  Jone.  Ber. 
Amer.  Gyn.  August,  pag.  214—215.  (Die  Unterscheidiuigadiagnoee  zwi- 
schen Kystom  und  Hämatom,  das  in  jedem  Alter  vorkommt,  ist  sieht 
möglich.  Die  Entstehung  des  HAmatoms  wird  besprochen.  Heilung  durch 
Resorption  ist  möglich.  Bleibt  trotz  längerer  Bettruhe  das  Ovarium  an- 
verändert, so  ist  die  Resorption  nicht  zu  erwarten.  Bei  der  Operation 
soll  möglichst  viel  leistungsf^iges  Ovarialgewebe  erhalten  werden.) 

110.  Robson,  Mayo,  Tubo-Ovarian  Abscess.  Leeds  and  West  Riding  Med. 
Chir.  Soc.  Jan.  31.    Lancet,  Febr.  15.  pag.  454. 

111.  Stoeckel,  Über  die  cystische  Degeneration  der  Ovarien  bei  Blaseomole, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Ulstogeneae  der  Luteinzellen.  Beitr.  z.  Geh.  U' 
Gyn.,  Festschr.  f.  F ritsch,  pag.  136—164. 

112.  Villar,  Traitement  des  annexites.  Indications  de  rintervention  chirür- 
gicale  et  choix  du  'proced^  operatoire.  Joum.  de  Möd.  de  Bordeaux, 
Oct.  5.    Aus  La  Gyn.  Oct.  pag.  478. 

113.  \Vi Id eis,  Über  Corpus  luteum- Abszesse.  Dids.  Leipzig,  1901.  (24j4hii««s 
Mädchen,  Nulligravida.  Angenommen  wurde  Graviditas  tubaria  sioistra. 
doch  fand  sich  ein  liukseitiger  Corpus-loteum -Abscess,  der  bei  der  Ans- 
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lasuag  der  linkm  Adaexe  erdfoet  wird.  Die  rechte  Tab«  wird  zur  Vor- 
riekt  mit  entferot.  Wegen  flftchenhafter  Blntvng  aus  der  hinteren  Seite  des 
ligsmentiim  latam  einistrnm  Drainage  durch  die  Scheide  mit  Jodoform- 
gase,  fieiluog.  Als  Ursache  des  Abeceeses  ist  Gonorrhoe  anzunehmen, 
obwohl  Qonokokken  im  Eiter  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Die 
CerrixalMonderang  war  wegen  andauernder  Blutung  nicht  zu  untersuchen.) 


II.  Teil.    Neubildungen. 

4.  Allgemeines  über  Neubildungen  und  Ovariotomie. 
Anatomie  und  Histiogenese.  ÜbergrosseTumoren.  Verbin- 
daogmit  anderen  Erkrankungen,  ektopischer  Schwanger- 
schaft (a.  a.  1).  (Enthält  alles  über  II,  was  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten nicht  untergebracht  wurde.) 

114.  Angel  es  CO,  MnltiloknUlre  Ovariumcyste.  Anat.  Ver.  Bukarest.  1901. 
Jan.  8.    CentralbJ.  f.  allg.  Path.  n.  path.  Anat.  pag.  696. 

115.  A  u  d  a  i n ,  Kyste  Ovarien  intraligamentaire  muliiloculaire  a  grand  d^veloppe- 
ment  d'origine  inflammatoire.  Laut.  möd.  1901.  Tome  lY,  pag.  108— 111. 
Ans  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  798. 

116.  Baumgart,  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarialkystomen.  Centralbl. 
f.  Gyn.  pag.  96—98.  (22jährige  Frau,  entbunden  von  einer  Blasenmole. 
Nach  einigen  Monaten  Entfernung  doppelseitiger  Ovarialkystome  durch 
Cöliotomie  mit  glücklichem  Ausgang.  Baumgart  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Blasenmole  und  cystischer 
Entartung  der  Eierstöcke.) 

117.  Bender,  Kyste  ovarique malin.  Soc.  anat.  ISAvril.  Presse  m^d.  23Avril. 
Ana  La  Gyn.  Juiu.  pag.  283. 

Ud.  Benoii,  Las  parotidee  cona^eotivea  de  l'ovariotomie.  Thise  de  Paris. 
29  Jauv.   Ans  Gaz.  des  höp.  Nr.  87,  pag.  818. 

119.  B^rard,  Kyste  de  Tovaire  et  tumeurs  cutan^es.  Soc.  de  chir.  de  Lyon. 
Nov.  13.  Rev.  de  chir.  Bd.  XXVI,  pag.  885^886.  (Bei  einer  61j&hrigen 
Fraa  entwickelte  sich  unter  Auftreten  von  Metrorrhagieen  ein  Tumor  des 
Ovaritttts  und  kleine  Hau&nOtcben  an  Bauch  und  Vorderarm.  Ein  Chirurg 
glaabte  an  Careinom  mit  Metaatasen  und  riet  von  der  Operation  ab. 
Später  nach  Zonabioe  des  Tumors  Punktion ,  dann  operative  Entfernung 
dea  Tumors,  die  leicht  gelang.  Danach  verschwanden  die  HautknOtchen. 
Der  Tamor  erwies  sieh  als  einfaches  multilokulares  Kystom,  die  Haut- 
knOtchen  als  hautbekleidete  Talgcystchen.) 

120.  Blaad-Sutten,  Ovarian  Tumour  Secondaiy  to  Cancer  of  the  Breast* 
Med.  Soc.  London.  Oct  13.  Lancet.  Oct.  18.  pag.  1052—1068.  (Bland- 
Sutton  entfernte  bei  einer  35jährigen  Frau,  bei  der  vor  acht  Jahren 
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die  recbU  und  vor  drei  Johren  die  linke  Mamma  wegen  Krebs  abgetragen 
war,  einen  krebsigen  Ovarialtnmor ,  der  dieselbe  Bauart  zeigte  wie  dif 
Brustgeschwulat,  und  fast  18  cm  in  seinen  beiden  grössten  Durchmessem 
roaes.  Während  dasOvarium  in  10 '^/o  sekundär  befallen  wird  bei  Mamma- 
krebs,  ist  dies  bei  der  andern  Mamma  nur  in  1— 2V  der  Fall.  In  dei 
Besprechung  meint  Gould,  dass  der  zweite  Mammatumor  unabbängi^ 
vom  ersten  entstand  (man  hat  in  einigen  solchen  Fällen  abweichende 
Bauart  in  den  Tumoren  gefunden)  und  dass  man  auch  aus  diesem  Grood 
den  zweitentstandenen  Krebs  immer  operieren  soll.) 

121.  Blau,  Beiträge  zur  Klinik  und  operativen  Behandlung  der  Ovarialtumoren. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIV,  pag.  935-992. 

122.  Bogoewskj,  Zur  Kasuistik  des  Eierstocksechinococcus.  Russ.  chir. 
Arch.  (V.  Müller.) 

123.  Bonney,  Victor,  Solid  Tumour  of  the  Left  Ovary  with  an  Attached 
Cyst  Communicating  with  the  Left  Fallopian  Tube.  Trans,  of  Obst.  Soc. 
London.  Vol.  II,  pag.  92—93.  (Das  Präparat  wurde  bei  der  Sektion  einer 
56  jährigen  Frau  gewonnen.  Von  dem  pathologischen  Komitee  (6  lack  er, 
P.  Bonney,  Smith,  Keep,  Doran)  wurde  die  Cyste  als  Teil  der  Tobe, 
der  feste  Tumor  als  Adenom  mit  cystischer  Erweichung  angesprochen, 
während  er  von  dem  Verf.  als  Fibrom  beschrieben  wird.) 

124.  Brewis,  Ruptured  ovarian  cyst.  Edinb.  Obst.  Soc.  BCarch  12.  Edinb. 
Med.  Journ.  ApriL  pag.  402. 

125.  Brocq,  Prurit  chez  une  ovariotomisöe.  Journ.  de  m^d.  et  de  chir.  prat 
Nov.  10.    Aus  La  Gyn.  D^c.  pag.  554. 

126.  Broun,  LeRoy  (fttr  Cleveland),  A  Gase  of  Large  Ovarian  Cyst  Wom. 
Hosp.  Soc.  April  22.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Aug.  pag.  232—234.  (Rechts- 
seitige durch  Laparotomie  entfernte,  einkammerige  Cyste  mit  einem  festen 
Stiel,  Gewicht  der  festen  Teile  Ober  11  kg.  Starke,  schwer  lösbare  Ver- 
wachsungen mit  der  Bauchwand.  Nach  der  Operation  traten  ödem  des 
Gesichts  und  geistige  Störungen  auf.) 

127.  Campbell,  Ovarian  Tumour  lemoved  by  Abdominal  Section.  ÜUter 
Med.  Soc.  May  8.    Lancet.  May  24.  pag.  1471. 

128.  Cern^,  Tumeur  solide  de  Tovaire.  Soc.  de  M^d.  de  Ronen  1901.  Dec.9. 
Normandie  m^d.  Janv.  1.    Aus  La  Gyn.  F^vr.  pag.  92. 

129.  Cleveland,  A  Case  of  Large  Ovarian  Cyst.  Woman'a  Hosp.  Soc. 
April  22.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Aug.  pag.  232—234,  siehe  Broun,  Le 
Roy,    (Nr,  126.) 

130.  Conturier,  Des  Kystes  de  Tovaire.  I  Vol.  Paris,  Storck.  Aus  La  Gyn. 
Juin.    pag.  284. 

131.  Couvelaire,  Sur  une  tumeur  solide  de  Tovaire.  Soc  d'obat,  de  gyn. 
et  de  paed,  de  Paris.  1901.  Oct.  14.  Ann.  de  Gyn.  Janv.  pag.  ^-^• 
(31jährige  NuUipara.  Gestielter,  3,1  kg  schwerer  linksseitiger  0?aml- 
tumor.  Ascites,  keine  Verwachsungen,  Heilung.  In  der  Mitte  des  fibrösen 
Tumors  schwammartige  Masse.  Der  Kall  wurde  im  vorigen  Berieht  pag. 
220  aufgeführt.) 

132.  Crawford,  Ovarian Tumours :  Suppuraiion  and  Malignant  Degeneration. 
New  York  Med.  Journ.  Sept.  13.  Aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IVI, 
pag.  973. 
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183.  Delfosse  et  Bonnet-Laborderie,  Tamear  v^g^taDte  de  Tovaire. 
AblatioD.  Gu^rison.  Joorn.  des  sc.  m^d.  de  Lille.  Sept.  27.  Bei*.  La  Gyn. 
Dec  pag.  529.  (44jäbrige  IXpara.  Vor  der  Ovariotomie  mehrfach  Punk- 
tionen.   Das  andere  (linke)  Orariam  war  atrophisch.) 

134.  Dobbert,  Beiträge  zur  Pathologie  d«>r  Ovarialcysten.  Deutscher  ärztL 
Verein.  St.  Petersburg.  11.  März.  St.  Petersborger  med.  Wochenschr.  pag. 
377—380.  (Bericht  flbor  53  Fälle  von  Ovarialcysten ,  die  sich  verteilten 
auf:  Cystadenoma  pseudomucinosum  22,  Cystadenoma  serosom  (papilläre)  6, 
Degeneratio  carcinomatosa  oder  sarcomatosa  8,  Dermoide  5,  Follikel- 
cysten 8,  Tuboovarialcysten  3,  Parovarialcysten  1.  Viermal  fand  sich 
zugleich  Baucbfelltuberkulose,  zweimal  wohl  von  den  Genitalien  ans  (Endo- 
metnam,  Tube)  entstanden;  die  beiden  anderen  Male  hatte  wohl  der  Darm 
die  Eingangspforte  gebildet,  da  primäre  Bauchfelltuberkulose  nicht  vor- 
kommt.) 

ISd.  Doran,  Alban,  Pregnancy  after  Removal  of  both  Ovariea  for  Cystic 
Tamour.  Obst.  Soc.  London.  June  4.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  tbe 
Brit.  £mp.  Jan.  pag.  1—10  u.  92—93  n.  Lancet.  June  21.  pag.  1768 
—  1769  u.  -Brit.  Med.  Journ.  June  14.  pag.  1476—1477  u.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  July.  pag.  111—115,  s.  hinten.  (In  der  Besprechung  bestätigt 
Bland -Sutton,  dass  Unterbindung  der  Tuben  zur  Sterilisation  nicht  aus- 
reicht, und  erwähnt  einen  Fall  von  Ovariotomie,  in  dem  ein  Unter- 
bindangsfäden  des  Stiels  nach  längerer  Zeit  bei  der  Menstruation  abging. 
Horrocks  tritt  für  möglichste  Erhaltung  von  Ovarialgewebe  bei  der 
Ovariotomie  ein.) 

lof*.  —  Chronic  Scrous  Perimetritis  Simolating  Cyst  of  theOvary  and  Broad 
Ligament.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  March.  pag.  253 
—271. 

137.  Eden,  Watts,  A  Clinical  Lecture  on  Two  Gases  of  Solid  Abdominal 
Tumonr  with  Ascites.  Lancet.  Febr.  8.  pag.  349—352.  (Ausführliche  Be- 
sprechung der  Erkennungsmöglichkeiten  der  Bauchtumoren.  Eden  ver- 
wirft die  Gewohnheil,  eine  genaue  Diagnose  erst  nach  der  Cöllotomie 
zu  stellen.  In  seinem  ersten  Fall,  bei  einer  64 jährigen  Greisin,  die  nicht 
operiert  werden  wollte,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  bös- 
artigen Ovarialtumor.  Im  zweiten  wurde  bei  einer  47jährigen  ein  links- 
seitiges grosses  Fibrom  des  Ovariums  mit  reichlicher  cystischer  Entartung 
entfernt.) 

138.  Elsaesser,  Über  einen  Fall  von  tuberkulösem  Ovarialkystom.  Diss. 
Töbingen  u.  Arb.  a.  d.  pathol.  Inst.  Tübingen.  Nr.  1,  pag.  69.  (27jährige 
Frau,  seit  V*  ^^^  verheiratet.  Durch  Cöliotomie  wird  eine  nahezu  kinds- 
kopfgroBse  rechtsseitige  Ovarialcyste  und  ein  kleinerer  stark  verwachsener 
linksseitiger  Tumor  entfernt.  Darmserosa  mit  zahlreichen  miliaren  Tuherkel- 
knötchen  bedeckt  Der  linksseitige  Tumor  besteht  aus  der  verdickten 
Tube,  einer  apfelgrossen  mit  den  Ovarien  zusammenhängenden  Cyste  und 
dem  etwas  vergrösserten  Ovarium.  Die  rechtsseitige  hatte  rahmig  eitrigen 
Inhalt.  In  beiden  Cysten  und  in  der  Tubenwand  typische  Tuberkel  mit 
Riesenzellen,  Tnborkelbacilien  nicht  sicher  nachgewiesen.  In  der  Tuben- 
wand befindliche  epithelbekleidete  HohlrAume  deutet  Elsaesser  als 
Drüsen.) 
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139.  F a ir ba i in ,  Uniloeular  Ovarian  Cyat CooUiniog Solid Maaaea  Undergoing; 
Necrotic  Ohange.  Obst.  Soc.  London.  April  2.  Trana.  Vol.  II,  pag.  126 
—129  u.  Lancet.  April  12.  pag.  1038  u.  Amer.  Jonrn.  of  Obst.  Jnlj.  pag- 
106.  (.Pseudo-Intraligamentary  Cyet*).  (65jährige  Nullipara.  In  der 
Gyaienwand  feate  Maaaen  in  beginnender  Nekroae.  Starke  Blutung  und 
Qeftaathromboae  in  den  nekrotiachen  Teilen.  Die  featen  M aasen  erwiesen 
aich  als  adenomaiOa  mit  papill&rer  Anordnung.  Geringe  Verkalkung  am 
Cyatengrunde.  Keine  Stieldrehung,  ein  Stiel  war  überhaupt  nicht  vor- 
handen. Es  war  daher  nicht  recht  veratttndliek ,  wodurch  die  Nekroae 
entstand.) 

14(X  Falk,  Zeigt  ein  fanatgrosses  Ovarialkystom  mit  accessoriacher  Tube. 
Geb.  Gesellaeh.  Hamburg.  Mftrz  11.  Ber.  Monatssehr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  XVI,  pag.  258. 

Hl.  Farnum,  Multilocular  Ovarian  Cyst.  Chicago  Med.  Tim.  1901.  Vol. 
XXXIV,  p.  51—55.    Aus  Centralbl.  f.  allgem.  Path.  u.  path.  Anat.  p.  993. 

142.  Favell,  Large  Ovarian  Tumour.  Sheffield  Med.  Chir.  Soc.  April  10. 
Lancet.  April  26.  pag.  1185. 

143.  Fenwick,  Bedford,  Statistik  der  Laparotomieen  für  Ovarialtumoren. 
Gynftkol.  Gesellsch.  von  Grossbritaunien.  Mai  8.  Ber.  La  Gyn^c.  D4c. 
pag.  550. 

144.  Gala  bin,  Papillomatous  Cyst  of  an  Accessory  Ovary.  Obst.  Soc.  of 
London.  1901.  Nov.  6.  Transact.  Vol.  IV,  pag.  267—269.  Der  Fall  wurde 
im  vorjährigen  Bericht  erwähnt  unter  Nr.  139,  pag.  222.  (41  jährige  Frau, 
Tumor  bis  zum  Nabel  reichend,  sehr  rasch  gewachsen.  Vom  Tumor  führte 
iias  Lig.  Ovar,  zum  üteras.  Neben  dem  Tumor  ein  anderes  Ovarium, 
zwischen  beiden  Ligam.-latum-Gewebe  von  1,9  cm  Breite.  Ein  Teil  des 
Tumors  war  dick,  papillär  und  sass  hauptsächlich  nahe  am  Stiel,  sandte 
aber  Ausläufer  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Auch  auf  der  Aussen- 
Seite  der  Wand  kleine  Papillen,  Peritoneum  frei.  Gala  bin  bezweifelt 
dass  die  papillären  Tumoren  vom  Wolf  fachen  Körper  entstehen.  Spencer 
fuhrt  einen  dasselbe  beweiaenden  Fall  an.  Doran  glaubt,  dass  die  Ver- 
doppelung des  Ovariums  entstand  durch  Atrophie  der  mittleren  Partieen 
des  Ovariums  und  hält  dieses  Vorkommnis  fttr  nicht  selten.  Targett 
hält  diesen  Vorgang  fttr  intrauterin.  Den  papillären  Bau  führt  er  nicht 
auf  echte  Papillenbildung  zurück,  sondern   auf  Bindegewebswucbemng.) 

145.  Grimond,  Kyste  de  Tovaire.  Toulouse  m6d.  1901.  Tome  III»  pag.  49 
—51.    Aus  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat  pag.  800. 

146.  Halban,  Ein  Fall  von  Impfmetastaae  (Psammoadenoearcinom)  in  den 
Bauchdecken  nach  abdominaler  Ovariotomie.  Geb.-gyn.  Gesellseb.  Wien. 
Jan.  12.  Ber.  Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  650—651.  (48jfihrige  Fmu,  bei  der 
vor  7  Jahren  ein  papillärea  Cystadenom  des  Ovariums  ohne  jede  maligae  Eat- 
artung  entfernt  wurde,  am  Peritoneum  befanden  sich  zahlreiche  KnAtdiea- 
Seit  zwei  Jahren  Geschwulst  in  der  Narbe,  jetzt  handtellergroaa;  »ie  wird 
entlernt  und  erweiat  sich  als  Carcinom.  In  der  Bauchhöhle,  am  er^ntt 
worden  rousste,  fanden  sich  weder  Knötchen  noch  Ascites.) 

147.  Hall,  J.  B.,  Ovarian  Tumour.  Bradford  Med.  Chir.  Soc.  Dec.  17.  1^. 
Lancet.  Jan.  11.  pag.  92  u.  Bnt.  Med.  Journ.  Jan.  11.  pag.  84^ 
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]4S.  Hart,  Berrj,  Malignant  tumoor  of  the  ovary.  Eduib.  Obst.  Soc.  May  14. 
Edinb.  Me<L  Journ.  Juoe.  pag.  591. 

149.  HaultaiD,  Ovarian  cyst  with  double  pjosalpiux»  which  had  ruptured 
into  the  ioteatiiie.  Ediob.  Obat.  Soo.  May  14.  Edisb.  Med.  Journ.  June. 
pag.  591  u.  Lancet  May  24.  pag.  1470. 

150.  Hedin^er,  Casuisüsche  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Abdominal-Gysten. 
Arch.  f.  path.  Anat,  Phys,  u.  klin.  Med.  Bd.  CLXVII,  pag.  29—58.  (Vier 
Fälle  TOD  Abdominalcysten.  Im  zweiten  fand  sich  in  der  Leiche  einer 
40  jährigen  Pnerpera  retroperkoneal  in  der  Nierengegend  eine  fanstgrosae, 
dünnwandige,  einkammerige  Cyste  mit  einschichtigem,  teils  hochzylindri- 
flchem,  mit  Becherzellen  untermischtem  Epithel,  teils  flachem  Epithel. 
Die  Wand  war  bindegewebig  und  enthielt  peripher  elastische  Fasern  und 
ZOge  glatter  Muskulatur.  Hedinger  hält  es  besonders  in  Rücksicht  auf 
den  anatomischen  Bau  der  Cyste  für  am  wahrscheinlichsten,  dass  sie  von 
Ovarialkeiroen  abstammt    Die  Ovarien  waren  beide  normaL) 

151.  Üellier,  Large  semi- solid  Ovahan  Tumour  removed  by  Ovariotomy. 
Leeds  and  West  Biding  Med.  Chir.  Soc.  April  18.  Ijancet.  April  26.  pag. 
1183. 

152.  —  Proliferating  polycystic  tunour  of  doubtful  noture  growing  from 
near  the  ovary.  North  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  May  9.  Brit. 
Med.  Journ.  May  24.  pag.  1275.  (Qystenwand  dünn,  Inhalt  klare  Flüssig- 
keit; s.  a.  üellier  and  Smith.) 

158.  —  and  Maule  Smith,  On  Three  Cases  of  Tumours  of  Unusual  Type 
Affecting  the  Ovary  and  the  Broad  Ligamenta  Journ.  of  Obst,  and  Gyn. 
of  the  Brit.  Emp.  Aug.  pag.  116—127.  (Von  den  diei  Fällen  sind  der 
zweite  und  dritte  unter  Hellier  [Nr.  152  und  Nr.  272]  angeführt.) 

154.  Helme,  Solid  Ovarian  Tumour  and  Primary  (?)  Tnbercular  Peritonitis 
wüh  Ascites.  —  Abdominal  Section.  North  of  Engl.  Obst,  and  Gyn.  Soc. 
Febr.  21.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  April,  pag.  473  u. 
Lancet.  March  8.  pag.  672.  (31j&hrige  Kranke.  Bechtsseitiger  fester 
Ovarialtumor  dm-ch  Lt^>arotoroie  entfernt.  Linkes  Ovarium  und  beide 
Tuben  anscheinend  gesund.  Hinteres  Peritoneum  des  rechten  Ligaments 
und  des  Uterus  bedeckt  mit  gelblicher,  käsiger,  tuberkulös  aussehender 
Masse.    Ascites.    Heilung.    Wohlbefinden  seit  neun  Monaten.) 

155.  Je  11  et,  Vereiternde  Ovarialcyste ,  kompliziert  mit  einem  grossen,  iutra- 
peritoneaien  Abscess.  Dublin  Jonrn.  of  Med.  Sc.  Jan.  Ber.  Centralbl.  f. 
Gyn.  pag.  813. 

156.  Jessurnn,  Bydrage  tot  de  Diagnostiek  van  Ovarialtumoren.  Nederl. 
Tijdschr.  y.  Yerlosk.  en  Gyn.  .Taarg.  18.  (Jessurun  beobachtete  fünf 
Falle  von  Ovarialtumoren.  In  zweien  fand  er  Stieltorsion  (450  ^  u.  720^), 
der  eine  war  ein  Dermoid  und  kompliziert  mit  Gravidität  Mensis  4.  In 
einem  Fall  war  die  Differentialdiagnose  mit  Appendicitis  schwer  zu  stellen.) 

(W.  Holleman.) 

157.  Keilmann,  Entfernung  doppelseitiger  Papillome  bei  einer  Frau,  die  vor 
4—5  Jahren  laparotoroiert  war  (anscheinend  nicht  radikal  zu  operieren- 
des Cardnom)  und  seitdem  89 mal  punktiert  wurde.  13.  Ärztetag  d.  Ge- 
sellscb.  livländ.  Ärzte.  Riga  1901.  Juni  19.— 22.  Ber.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  994. 
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177.  PrfiamaDii,  Zwei  Fälle  von  soliden  Tamoren  der  Baachböhle  vmhe 
kannten  Ursprungs.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  psg.  205—313.  an 
ersten  Fall  war  ein  kiadskopfgrosaes  Fibrosaricom  mit  starker  Einsatt« 
luog  leicht  verwacbften  mit  der  vorderen  Bauchwand  and  mit  zwei  dfionei] 
Strängen  mit  der  Mesoaalpinx  und  dem  linken  Ovariam.  Beide  Ovarici 
der  25jährigen  sterilen  Kranken  von  regelrechter  Grösse.  Die  Herkaofi 
dieses  Tumors  bleibt  ungewiss.  Der  zweite  Tumor,  von  fibromatöseni 
Bau  mit  einem  Mantel  von  aarkorofthnlicfaem  Gewebe,  lag  im  kleioei 
Becken,  hatte  Yerwachsangen  mit  dem  DAnndarm  und  besonders  starke 
mit  der  Flezura  sigmoidea.  Die  Ovarien  der  20 jährigen  Kranken  schienen 
normal.  Prüsmann  hält  es  fflr  nicht  anageschiossen ,  dass  der  Tumor 
von  einer  Appendix  epipioiea  der  Flexura  sigmoidea  auagegnngen  ist.) 

178.  Renton,  Crawford,  Myoma  of  ovary  causing  obstruction  of  the  beweis. 
£dinb.  med.  Journ.  May.  pag.  464.  (72jähnge  Frau.  Entfeniung  eines 
linksseitigen  Ovarialtumors,  der  das  Becken  verstopfte.  Heilung.) 

179.  •—  Gangrenous  Ovarian  Cjsta.  Glasgow  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Nov.  27. 
1901.  The  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Jan.  pag.  124. 
(Fünf  Fälle,  vier  davon  operiert,  bei  dreien  Stieldrehung,  bei  einem  ein 
Thrombus  im  Stiel.  Im  fUuften  Fall  wurde  aus  der  Punktionsflüssigkeit 
auf  Stieldrehung  geschlossen,  von  einer  Operation  aber  abgesehen.  Die 
Kranke  erholte  sich  nach  einer  subakuten  Septikämie.) 

180.  Richelot,  Tumeur  maligne  de  l'ovaire  am^lior^e  per  les  injections  de 
sörum  de  Wlaiev.  Soc.  de  chir.  Avril  16  (oder  9).  Sem.  ro^d.  Avril  '28. 
pag.  142  u.  La  Gyn.  D^c.  pag.  550.  (Vor  zwei  Jahren  wurde  die  Operation 
von  Doyen  und  Richelot  abgelehnt,  von  Doyen  bei  der  Probelapa- 
rotomie ein  Stück  des  Tumors  entnommen,  aus  dem  sich  die  Bösartigkeit 
sicher  erkennen  liess.  Jetzt  haben  sich  durch  das  Wlaievscfae  Seram 
(s.  Sem.  möd.  1901.  pag.  401  u.  409)  die  Herde  im  Becken  so  weit  ge- 
bessert, dass  Richelot  hofft,  die  Kranke  operieren  zu  können.) 

181.  Riss,  Kyste  multilocolaire  prolif^re  de  l'ovaire.  Marseille  m^.  1^1- 
pag.  120—122.    Aus  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  995. 

182.  Roberts,  Lloyd,  Death  from  Uraemia  after  Ovariotomy.  North  of 
Engl.  Obst,  and  Gyn.  Soo.  April  1&  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  tfae 
Brit  Emp.  June.  pag.  697  u.  Lancet.  May  3.  pag.  1254.  (58jfthrige  Malta- 
para  mit  grosser  Ovariatcyste.  Starke  Albuminurie,  die  sich  durch  zweck- 
mässige Diftt  fast  beseitigen  liess.  Tod  nenn  Tage  nach  der  Ovariotomie. 
Die  Sektion  ergab  doppelseitige  Nephritis.) 

183  Simpson,  Hydatid  of  the  Ovary.  Edinb.  Obst  Sor.  May  14.  Journ.  of 
Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  June  pag.  697-698  u.  Brit.  Med.  JoarD. 
June.  pag.  591  u.  Lancet.  May  24.  pag.  1470.  (Der  Tumor  sah  bei  seiner 
Entfernung  aus  wie  eine  gewöhnliche  Dermoidcyste,  war  aber  aogefüllt 
mit  regelrechten  Hydatidenblasen.) 

184.  Smith,  Alfred,  Laparotomy  for  an  Ovarian  Cystoma,  which  had  ruptured 
Siz  Hours  before  Removal.  Royal  Ac.  of  Med.  in  Lreiand,  Jan.  7.  Journ. 
of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  March,  pag.  851—362.  u.  Lancet 
March  1,  pag.  596.  (Smith  weist  auf  die  schweren  Erscheinnogeo  hin. 
die  das  Platzen  eines  vielkammerigen  Glandulttrkystoms  haben  kann. 
Besprechung:  Smyly   erwähnt  die  Ursachen  des  Platzens  von  Ovaria!- 
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tomoren.  In  einem  Fall  war  kurz  vor  der  Laparotomie  ein  bdsartiger 
cjstiscber  Ovarialtamor  geplatzt,  die  Kranke  bekam  einige  Monate  nach 
der  Operation  einen  BQckfall.) 

IS5.  —  Solid  tnmor  of  ovary.  Path.  Soc.  of  Manchester,  March  19.  Brit. 
med.  Joom.  Avril  12.  pag.  899.  (44j&hrige  Fraa.  Göliotomie;  Heilang. 
Keine  Yerwachsangen.  Der  Tumor  hatte  eine  Kapsel  und  bestand  ans 
Bindegewebe  mit  wenigen  glatten  Muskelfasem,  er  war  darchsetzt  von 
alreolfiren  Epithelhaufen  ohne  Abgrenzungslinie.  Dadurch  erschien  er 
aN  bösartig.) 

lt%.  Tannen,  Gynäkologisch  -  geburtshilfliche  Mitteilungen,  b)  Tumoren. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch,  pag.  85-86.  (Fall  1.  a)  Der- 
moid bei  fiQnfmonatlicher  Schwangerschaft.  Ovariotomie,  Schwangerschaft 
nicht  unterbrochen.  1  c)  Ovarialtumor,  sechsmonatliche  Schwangerschaft, 
Ovariotomie,  später  lebendes  Kind.  1  f)  Dermoid,  zweimonatliche  Schwan- 
gerschaft. Ovariotomie,  Schwangerschaft  einstweilen  nicht  unterbrochen. 
2  c)  Ovariotomie  vor  14  Jahren,  Entfernung  eines  Knotens  aus  der  Bauch- 
narbe, der  ähnliche  Bauart  zeigte,  wie  ein  Ovarialkystom.  2  d)  Doppel- 
seitiges Ovarialcarcinom  1895  operiert,  bis  jetzt  ohne  Rückfall.) 

137.  Thompson,  A  Gase  of  Ovarian  Cyst  closely  Resembling  Ascites. 
Indian.  med.  Rec.  1901,  Vol.  26,  pag.  36.  Aus  Gentralhl.  f.  allgem.  Path. 
u.  patb.  Anat  pag.  824. 

IS^.  Tweedy,  Hastings,  Two  Ovarian  Gystomata.  Royal  Ac.  of  Med.  in 
Irelasd,  Dec.  20.  1901.  Lanoet  Jan.  11.  pag.  92  u.  Brit.  med.  Joum. 
Jan.  25.  pag.  205.  (Der  grössere  Tumor  war  wegen  der  grossen  Menge 
von  Ascites  auch  in  der  Narkose  nicht  gefühlt  worden.  Der  eine  Tumor 
war  krebsig,  was  sich  schon  im  Anfang  der  Operation  durch  das  Zutage- 
treten reichlicher  „Brot-  und  Butter* masse  (nach  amerikanischer  Aus- 
dracksweis«)  zeigte.    Glatter  Verlauf.) 

189.  Wagner,  Zur  Histogenese  der  sogen  annten  Krukenberg  sehen  Ovarial- 
tumoren.   Wiener  klin.   Wochenschr.  pag.  519 — 523. 

1!M).  Weiland,  Bericht  Über  100  in  der  Würzburger  Frauenklinik  ausgeführte 
Ovariotomieen.    Dissert  Würzburg. 

191.  Weingärtner,  Garcinom  der  Bauchdecken  nach  Exstirpation  eines  gut- 
artigen Kystoms  ovarii  papilläre.  Disseit.  Leipzig,  1901.  (Bei  einer 
57 jährigen  Multipara  wurde  von  Sänger  ein  8erös*papilläres  Kystom 
dreier  Ovarien  entfernt.  Nach  14  Monaten  in  der  Narbe  oberhalb  der 
Schamfuge  ein  gänseeigrosser  Tumor,  der  von  Krön  ig  entfernt  wird 
und  sich  als  Garcinom  erweist  Bis  auf  weiteres  (nach  P/i  Jahren)  kein 
Rückfall.  —  Das  papilläre  Kystom,  das  von  Sänger  als  Ovarialcarcinom 
verzeichnet  wird,  als  gutartigen  Tumor  zu  bezeichnen,  erscheint  doch 
etwas  gewagt.    [Ber.]) 

192.  Wells,  Specimen  of  Fatty  Degeneration  of  an  Ovarian  Gyst.  New  York 
Obst,  and  Gyn.  Soc.  May  13.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  pag.  535— 586. 
(65  jährige  VI  para.  Seit  Jahren  dumpfe  Schmerzen  in  Hüften  und  Schenkeln, 
Zwei  Jahre  lang  bemerkte  die  Kranke  aus  der  Scheide  blutigen  Abgang. 
In  der  letzten  Zeit  sehr  starke  Beschwerden  durch  den  zwischen  Nabel 
und  Schwertfortsatz  reichenden  Tumor.  Schwierige  Ovariotomie  bei  der 
sehr  elenden  Kranken.    Ausgedehnte  Verwachsungen.   Tumorwand  stark 
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fettig  entartet,  reichliche  Hlatangen  in  die  Cyste.  Der  Tumor  war  nicht 
bösartig.  Glatte  Heilang,  langsame  Erholung.) 
193.  Wilke,  Amenorrhoe  infolge  spontaner  Kontinnitätstrennung  des  Corpus 
uteri  von  der  Cervix,  kombiniert  mit  spontaner  Amputation  eines  Der- 
moids durch  Stielt orsion.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.,  Festschr.  f.  Fritscb- 
pag.  86—41.  (2djHhriges  Mädchen.  Durch  COliotomie  wurde  das  rechts- 
seitige Dermoid,  das  Corpus  uteri  und  die  linken  Adnexe  (cystisches 
Ovarium)  erfolgreich  entfernt.  Allerseits  sehr  starke  Verwachsungeo. 
Nach  zwei  Jahren  Belinden  gut,  keine  Ausfallserscheinungen.  Nach  der 
Anamnese  ist  anzunehmen,  dass  die  Abdrehung  der  Organe  vor  dem 
zwölften  Lebensjahre,  vielleicht  intrauterin  erfolgte.) 


5.  Operationstechnik.    Seh  wierige  Fälle.    Vaginale  Colio- 
tomie  (auch  für  die  Fälle  unter  I). 

194.  Bisch,  Epitheliome  väg^tant  double  de  Tovaire.  Ann.  de  Gyn.  Juillet, 
pag.  64—65.  (Die  im  Becken  unbeweglich  liegende  Tumormasse  schien 
nicht  mehr  entfernbar.  Probelaparotomie.  Die  Tumoren  sind  anfangB 
nicht  zu  entwickeln ,  erst  nach  der  teilweisen  Entfernung  des  Utems 
lassen  sie  sich  entfernen  und  zwar  ohne  grosse  MOhe.    Heilung.) 

195.  B  o  1  d  t ,  Multilocular  Serous  Cystoma  of  the  Ovary  of  the  Papillary  Form, 
Probably  Due  to  R«^mnants  of  the  Wolffian  Body.  New  York  Obst,  and 
Gyn.  Soc.  May  13.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  pag.  533—584.  (Der 
rechtsseitige  Tumor  lag  links  in  starken  Verwachsungen.  Schwierige 
Ausschftlnng  von  oben.  Tod  bald  nach  der  Operation.  Der  Tumor  be- 
stand aus  einer  grösseren  dünnwandigen  Cyste  mit  dunklem  dflnnflQssigen 
Inhalt  und  einigen  papillären  Wucherungen,  einer  kleineren,  ebenfsHs 
dftnnwandigen  und  papillftren  Cyste  und  einer  dickwandigen  pseado- 
mucinösen.  Bandler  führte  den  Tumor  auf  den  Wolffschen  Körper 
zurück,  warum  iH  nicht  zu  ersehen.) 

196.  Heinsius,  Technik  und  Indikationen  zur  vaginalen  Ovariotomie.  IV.  in- 
ternationaler Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Rom,  27.  Sept. ;  her.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  p.  660—661.  Ferner  Pommersche  gyn.  Ges.  19.  Okt. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  1074—1075.  (Heinsins  hebt 
die  Vorzüge  der  vaginalen  Ovariotomie  hervor,  die  in  der  Marti nscben 
Klinik  gewöhnlich  mittelst  vorderen  Scheidenschnitts  ausgeführt  wird. 
bei  enger  Vagina  gelegentlich  unter  Zuhilfenahme  des  Schucfasrdt- 
sehen  Scbnittes.) 

197.  Johnson,  H.  L.  E.,  Ovarian  Cyst.  Transact.  of  the  Washington  Obst, 
and  Gyn.  Soc.  May  17.  1901.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  pag.  277. 
(Kleiner  «Tumor.  Starke  Verwachsungen  besonders  mit  der  verlängerten 
Appendix  erschwerten  die  Operation.) 

198.  Konrad,  M.,  Ovariotomia.  Biharmegyei  Orvosegylet  29.  Juni  1901.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  32.  (Ovariotomie  wegen  eines  Kolloidkystoms  des  rechten 
Ovariums  bei  einer  28jährigen  Multipara.-  Heilung  trotz  Platzens  der  Ge- 
schwulst und  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  mit  den  Kolloidmassen.) 

(Temesväry.) 
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109.  Konrid,  M.,  Cystadenoxna  mucinoauni.  Biharmegyei  Orvosegylet  1.  Mftrz. 
Orrosi  Hetikp  Nr.  36—37.  (Laparotomie  unter  Schleich  scher  An- 
ästhesie wegen  eines  Cystadenoms,  das  20  Liter  einer  kolloidalen  Flttssig- 
keit  enthielt  bei  einer  70jährigen  Multipara.  Wegen  ausgedehnter  Adhä- 
sionen mit  den  Därmen  wurde  die  Cystenwand  an  die  Bauchdecken  ge- 
näht.   Exitus  am  vierten  Tage  p.  oper.  an  Kollaps.)      (Temesyäry.) 

^X^.  Kästner,  Ovarialkystom  bei  einer  86jährigen  Frau.  Schles.  Ges.  lür 
raterl.  Kultur,  Breslau,  11.  Juli.  Deutsche  medizin.  Wochenschr.  Ver. 
pag.  185.  (Die  Operation  des  sehr  grossen  Tumors  wurde  in  Ghloroform- 
oarkose  ausgefabrt,  nachdem  \«  Jahr  vorher  ein  Operationaversuch  (Probe- 
einschnitt) unter  örtlicher  Anästhesie  gemacht  war.   Heilung.) 

201.  Pich ev in,  Ablation  des  annexes  par  la  voie  vaginale.  La  Sem.  Gyn« 
Paris,  Juillet  15.  pag.  217.    Aus  Ann.  de  gyn.  Oct.— Nov.  pag.  395. 

^'2.  Ries,  Complicated  Ovarian  Tumours.  St.  Louis.  Med.  Rev.  1901,  Vol.  43. 
pag.  309—311.    Aus  CentralbL  f.  allgem.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  828. 

203.  Bonth,  Dermoid  Gysi  of  Ihe  Ovary  RemoVed  by  Posterior  Colpo- 
tomy.  Obst.  Soc.  of  London,  Febr.  5.  Transact.  of  Obst  Soc.  Vol.  I, 
pag.  38—40.  Jonra.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  March,  pag.  359. 
Lancet,  Febr.  15,  pag.  448.  Amer.  Joum.  of  Obst.  June,  pag.  738—789. 
Brit  Med.  Joum.  Febr.  15.  pag.  395—396.  (53jährige  Frau,  vaginale 
Ovariotomie.  Routh  schliesst  die  Scheidenwände  meist  nar  zum  Teil 
und  legt  (jraze  ein.  Besprechung:  Horrocks  hält  bei  Dermoiden  die 
Operation  von  oben  fdr  geeigneter  wegen  des  reizenden  Inhalts  dieser 
Geschwülste.  Bei  vaginaler  Göliotomie  empfiehlt  er  Drainage  mit  steriler 
Gaze.  Ghampneys  empfiehlt  bei  vaginaler  Göliotomie  grosse  Wunden 
teilweise  zu  schliessen  und  dann  zu  drainieren.  Er  quetscht  die  Stiele 
ab  und  bedarf  keiner  Unterbindung.  Erfolge  gut.  Hermann  hält  das 
Offenlassen  der  Wunde  bei  vaginaler  Entfernung  von  Dermoiden  nur  fQr 
nötig,  wenn  die  Dermoide  vereitert  sind.) 

204.  Spadaro,  G.,  Dn  caso  non  comune  dl  cisti  ovarica,  ovariotomia,  gua- 
rigione.     Bari,  tip.  Avellino  e  G.,  8^  pag.  13.  (Peso.) 

205.  Spagolla,  A.,  Sulla  marsupializzazione  delle  cisti  ovariche:  contributo 
alla  casuistica.    Gorriere  sanitario,  Milano,  Nr.  7,  pag.  115.      (Peso.) 

206.  Stone,  Tubo-Ovarian  Abscess  and  Fibroide.  Trans,  of  the  Washington 
Obst,  and  Gyn.  Soc.  Febr.  21.  Amer.  Joui-n.  of  Obst.  Aug.,  pag.  261. 
(47  jährige  Witwe,  Beschwerden  seit  fttnf  Monaten.  Starke  Verwachsungen. 
Operationsdauer  2V>  Stunden.  Kochsalz  subkutan,  per  rectum  und  intra- 
venös.) 

207.  Terret,  Unusual  Gomplications  Supervening  in  a  Simple  Exstirpation 
of  a  Multilocular  Gysi  of  the  Ovary.  Phil.  med.  Journ.,  Aug.  23,  pag.  265. 
Aus  Amer.  Gyn.  Oct.  pag.  427  u.  Ann.  de  Gyn.  pag.  394. 


6.  Intraligamentäre  Entwickelung. 

208.  Bishop,  Stanmore,  Supperitoneal  Multilocular  Gyst  (oder:  Multilocular 
Ovarian  Gyst).  North  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Dec.  20.  1901. 
Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Febr.  pag.  246—247  u.  Man- 
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Clin.  8oc.  March  18.  Lancet,  April  12.  pag.  1038  n.  Brit.  med.  Jonrn. 
April  12,  pag.  896.  (54  jährige  Frau.  Der  darch  Coliotomie  entfernte 
rechtsseitige  Tamor  bestand  aus  einer  Haaptcjrste  mit  SV«  Litern  einer  brftao- 
]icben  Flfissigkeit  und  mehreren  kleinen  Cysten  mit  kolloidem  Inhalt;  er 
war  weit  hinauf  retroperitoneal  entwickelt,  Dber  ihm  yerlief  das  Colon 
ascendens.  Die  15  cm  lange  Appendix  wurde  mit  entfernt,  die  grösste 
Wundbdhle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Heilung  verzögert  dnrch  eine 
Lähmung  der  linken  Gliedmasten  und  Decubitus  am  Kreuz.  Die  Dia- 
gnose war  durch  die  Lage  des  Tumors  erschwert.  Bishop  hält  ihn  for 
parovariell,  nacli  der  Beschreibung  scheint  er  dem  Ovariam  zu  eot- 
stammen.) 

209.  Delfosse,  Kyste  mnltlloculaire  de  Fovaire  inclas  dans  lo  ligament 
large,  exstirpation,  hyst^rectomie  totale,  gn^rison.  Joum.  des  sc.  med. 
de  Lille,  24  Mai.  Ber.  La  Gyn.  Aoüt,  pag.  862—353.  (56jährige  Nonoe, 
operiert  von  Duret.    Trotz  schwieriger  Operation  sehr  rasche  Heilung.) 

210.  Heurotay,  Trois  cas  de  grands  kystes  intra-ligamentaires.  BulL  de 
la  Soc.  Beige  de  Gyn.  et  d'Obst.  Nr.  2.  pag.  72.  Aus  Ann.  de  Gyn.  Oct.- 
Nov.  pag.  394. 

211.  McReynolds,  Case  of  Intraligamentary  Glandulär  Ovarian  Cyst 
Trans,  of  the  Seci.  on  Gyn.  of  the  Coli,  of  Phys.  of  Philadelphia,  Jan.  16. 
Amer.  Joum.  of  Obst.  April,  pag.  567—568.  (28jährige  Frau.  Bald  nach 
der  Verheiratung  Kopf-  und  RQckensch merzen ,  Übelkeit.  Behandlung 
einer  GebärmntterentzQndnng,  Auskratzung.  Geringe  Besserung.  Schwan- 
gerschaft, Abort  im  dritten  Monat.  Anwachsen  des  Leibes.  Diagnose: 
Ovarialtumor.  Entfernung  einer  mannskopfgrossen ,  intraligament&reo, 
linksseitigen  Ovaralcyste,  wobei  Ureter  und  die  grossen  Beckengefasse 
freigelegt  wurden.  Überdeckung  des  Wundbettes  mit  Peritoneum.  Da- 
nach Kntfemung  einer  orangegrossen,  intraperitonealen,  glandulären  Cyste 
der  linken  (rechten?)  Seite.    Heilung.  Wohlbefinden] 

212.  Wierner,  Intraligamentäre  Ovarialcyste,  Fyoealpinx  und  Appendicitis. 
Acad.  of  Med.  of  New  York,  May  12.    Ber.  La  Gyn.  Oct.  pag.  444. 


7.   Stieldrehung  (8.  a.  bes.  unter  9). 

213.  Batsch,  Über  Acbsendrehung  des  Stieles  der  Ovarientumoren.  Wiener 
klin.  Rundsschau  Nr.  50.  Ber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Literat,  pag-  2. 
(Batsch  fand  in  einem  von  ihm  operierten  Fall  das  Kfisterscbe  Gesetz 
aber  die  Stieldrehnng  bestätigt.) 

214.  B^gonin,  Kyste  de  l'ovaire  ä  p^ioule  tordu.  Jonm.  de  m^.  de  Bor- 
deaux, 1901,  2.  F6vrier.  La  Gyn.  Fövrier.  pag.  160.  (30jährige  Upara. 
Ovariotomie.  Heilung.  ^'2  malige  Stieldrehung  eines  rechtsseitigen  Ta- 
mors,  der  links  gelegen  war.) 

215.  Borgna,  D.,  La  teoria  di  Elob  suir  etiologia  della  torsione  del  pedno- 
colo  nei  tumori  ovarici.  Un  caso  di  morte  per  embolia  pohnonare  post- 
operatoria.  Nota.  Giomale  di  Gin.  e  Ped.  Torine,  Nr.  4,  pag.  61-6^- 
(49jährige    Pluripara.    Linksseitige    Parovarialcyste    mit   Stieldrehnog- 
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Operation.  Glatter  Verlauf  während  der  enten  Wochen  bis  auf  eine 
nicht  der  Temperatur  (Maximum  37^  C.)  enteprechenden  Pakfrequenz 
von  130.  Am  7.  Tage  infolge  einer  Bewegung  im  Bette  stirbt  die  Fat 
mit  den  Merkmalen  einer  Folmonalembolie.    Obduktion  nicht  gestattet.) 

(Poso.) 

21$.  Bonrier,  Sar  nn  cas  de  kyste  hyalin  du  parovaire,  biloonlaire,  k  con- 
tenu  albuminenz,  avec  torsion  da  p^dicule.  Rev.  mens,  de  gyn.,  obet.  et 
paed,   de  Bordeaaz,  Nr.  1,  pag.  Sl.    Aus  Ann.  de  gyn.  Avril,  pag.  327. 

217.  Capdepon  et  Duvergey.  Deuz  cas  de  torsion  au  nivesu  du  p^icule 
de  kyakea  ovariens.  Soc.  anat.  de  pbys.  de  Bordeaux,  1901,  18  Nov. 
Joum.  de  m^.  de  Bordeaux,  26.  Janv.  Ber.  La  Gyn.  Fdyrier.  pag.  62—63. 
(1.  Fall.  67  jfthrige  Fran.  Rechtsseitige  Ovarialeyste  mit  zweifacher  Stiel- 
drebung.  Geringe  Verwaebeuigen.  Die  Operation  gelang.  —  2.  Fall. 
52  jährige  Frau.  Keine  Yerwachanng.  Die  Stieldrehung  üess  sich  nicht 
zurftck bringen.  Boussier  empfiehlt  mit  Btlcksicht  auf  den  Zustand  der 
Geffrsee  lieber  zu  unterscheiden  zwischen  voUstAndiger  und  unvoUetän- 
Stieldrehnog,  statt  a wischen  akuter  und  chronischer.) 

21 S.  Coi^nerai,  Contribution  ä T^tude  de  la  torsion  du  pödicule  des  tumeurs 
de  ToTsire.    These  de  Paris.    Aus  Progr.  m^d.  Nr.  2,  p.  29. 

219.  Deletrez,  Kyste  ovarique  Simulant  une  appendicite  aiguS.  Annal.  de 
rinst  chir.  de  Brnxelles,  15  Oct.  Ber.  La  Gyn.  D6c.  pag.  528-529.  (ISjäbr. 
Kranke.  Erst  Leistenschnitt,  dann  Medianschnitt.  Linksseitige  Ovarial- 
cyste,  dreifache  Stieldrehung.  Ovariotomie.  Resektion  des  rechten,  klein- 
cystiscfaen  Ovariums.    Heilung.) 

2y}.  Dowden,  Vielkammerige  Ovarialcyste  mit  Stieldrehung,  einen  Appendix- 
abcess  vortäuschend.  Scotcfa.  Med.  and  Surg.  Joum.  Oct.  Aus  La  Gyn. 
Oct  pag.  476. 

221.  Hart,  Berry,  Ovarian  Tumonr  with  Twisted  Pedicle.  Edinb.  Obst.  Soc 
Dec  11,  1901.    Edinb.  med.  Joum.  Jan.  pag.  97. 

222.  Heller,  Ober  Stioltorsion  bei  Ovarialtumoren.  Diss.  Berlin.  (Bericht 
aber  17  Orariotoroieen  bei  Stieldr^ung  unter  164  Orariotomieen  in  der 
kgL  Charit^  innerhalb  von  7  Jahren  (1894—1900;.  Die  Hftnfigkeit  der 
Stieldrehung  stellt  sich  also  auf  10,4  °/o.  Die  Verschiedenheit  der  An- 
gaben hierüber  führt  Heller  auf  die  ungleichmässige  Auffassung  des  Be- 
ggißa  Stieldrehung  zurück,  dessen  Bestimmung  er  abhängig  macht  von 
der  Abknieknng  oder  Verengerung  der  Gefftsse.  Zweimal  war  bei  Der- 
moiden der  Stiel  gedreht  (bei  20  Dermoiden  auf  die  Gesamtzahl  von  161 
Ovariotomieen),  bei  Kystomen  elfmaj,  dreimal  bei  einfachen  Cysten,  ein- 
mal bei  Carcinom.  Zwei  Fälle  verliefen  tödlich.  Die  Ursache  der  Stiel- 
drehung sieht  Heller  in  der  Darmperistaltik.) 

2i3.  Henrotay,  Torsion  de  la  trompe  et  du  p^dicule  d'un  kyste  orarien. 
Bull,  de  la  Soc.  beige  de  Gyn.  et  d'Obst  1901—1902,  Nr.  4,  pag.  101. 
Ans  Ann.  de  Gyn.  Janv.  pag.  78. 

224.  Lackie,  Ovarian  Tumour  with  twisted  pedicle.  Edinburgh.  Obst.  Soc. 
Dec.  11,  1901.    Edinb.  med.  Journ.  Jan.  pag.  97. 

225.  L^febre,  Kyste  de  Tovaire  avec  torsion  dup4dicule:  Operation.  Soc. 
de  chir.  Lyon,  8  JrnlJ.  Rev.  de  Chir.  10  Sept.  13er.  La  Gyn.  D6c.  pag.  528. 
(57 jährige  Frau.    Keine  vollständige  Ereielaufbehinderung  im  Tumor.) 
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226.  Merkel,  Friedrich,  OvArialtumoren.  ÄrsÜ.  Ver.  NUrnbeig,  4.  Septemb. 
Mflncbener  med.  WocfaeDSchr.  pag.  1780.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Ver.  pag.  338.  (Drei  Fälle:  1.  62 jährige  Ilpara  recbteseitiger  riesiger 
Tomor  mit  zweimaliger  Stieldrehung;  links  oossgrosse  Ovaiialcyste. 
2.  56 jährige  Vpara,  rechts  kleinkindskopfgroase  Cyste  mit  dteimaiiger 
Stieldrehung,  links  papilläres  Kystom.  Zwei  kleine  Uterusmyome,  Knöt- 
chen auf  Daim  und  Peritoneum.  3.  51  jährige  XIII para,  links  Kystom 
mit  2V>facher  Stieldrahung.  Tumor  sehr  gross.  1.  und  3.  geheilt, 
2.  vorläufig.) 

227.  M  i  r  a  b  e  a  u,  Multilokulares  Ovarialkystom  von  Mannskopfgrttsse  mit  Stiel- 
drehung und  vollkommener  Nekrose  des  Stiels.  Gyn.  Ges.  MQncben. 
1901,  23.  Okt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  pag.  110.  Mttnchener 
med.  Wochenschr.  pag.  82.  (40  jäbrige  Frau,  Ovariotomie,  zweifache  Stiel- 
drehung, starke  Verwachsungen,  Heilung.) 

228.  Mond  zeigt  ein  faustgrosses  Kystom  des  rechten  Ovariums  mit  Stiel- 
drehung, VerlageniDg  nach  links  und  Verwachsung  mit  dem  linken  Ov»- 
rium.  Geb.  Ges.  Hamburg,  11.  März.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 
pag.  258. 

229.  Mouchotte,  Kyste  para-ovarien  droit  ä  pedicule  tordu.  Soc.  anatom. 
13  Juin.    Presse  m^d.  18  Juin.    Aus  La  Gyn.  Aoüt,  pag.  376. 

230.  —  Kyste  dermolde  de  Tovaire  droit  ä  p6dicule  tordu.  Soc.  anatom. 
17  Janv.  Presse  möd.  25  Janv.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  anat.  Paris, 
Janv.  Nr.  1.  Ber.  Rev.  de  gyn.  et  chir.  abd.  Nr.  4,  pag.  667—669.  (30jäbr. 
Dienstmädchen.  Vier  Anfälle  von  Peritonitis  in  1'.«  Jahren.  Bei  der 
Operation  der  mannskopfgrossen  rechtsseitigen  Dermoidcyste  fand  sich 
der  Stiel  fast  zweifach  gedreht  „von  innen  nach  aussen*'.) 

231«  —  Kyste  de  i'ovaire  gauche  ä  p^icule  tordu.  Soc.  anat.  17  Octobre. 
Presse  möd.  22  Oct.    Aus  La  Gyn.  D6c.  pag.  553. 

232.  Neugebauer,  Demonstration  beztlgMch  eines  instruktiven  Falles  tod 
Ovariotomie  bei  Stieldrehung.  Pam.  Warz.  Trv.  I/ck.  pag.  150.  (Neu- 
gebauer ist  zur  Überzeugung  gelangt,  dass  sehr  viele  Patieotinnen 
sich  erst  dann  zu  einer  Operation  entschliessen,  wenn  es  zu  einer  Stiel- 
drehung gekommen  ist:  so  lange  eine  solche  fehlt,  wird  die  Operation 
immer  wieder  aufgeschoben,  es  sei  denn,  dass  intensive  Dmckbeschwerden 
auftreten  oder  die  Operation  auf  Verlangen  der  Angehörigen  unternommen 
werden  soll.  Neugebauer,  Demonstration  von  interessanten  Prip*- 
raten  einer  intraligamentär  entwickelten  Eierstockscyste,  eines  sehr  frQb 
abgestorbenen  Abortiveies  (Missed  abortion)  nach  einem  EisenbahnaDfalte.) 

(Neugebauer.) 

233.  Oviatt,  Acute  Symptoms  of  Ovarian  Cyst  with  Torsion  of  Pedicle. 
Milwaukee  Med.  Journ.  Oct.    Aus  Amer  Gyn.  Dec.  pag.  662. 

234.  Scha ebner,  Ovarian  Tumour  with  Twisted  Pedicle.  Louisville  Month. 
Journ.  of  Med.  and  Surg.  1901,  pag.  509-510.  Aus  Centralbl.  f.  «"«• 
Path.  u.  path.  Anat.  pag.  996. 

235.  Schwarz,  Kystom  a  ovarii  torsum.  LieöniÖki  viestnik  Nr.  2  (Kroatisch). 
Ber.  Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  811. 
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« 

S96.  ScB^der,  Omiiui  Cjnt  with  Twitted  Pediele;  Acate  Symptoms;  Op«- 
niMB;  RecoTtry.  BostoiL  med.  tmd  sorg.  Jmuii.  1901,  Vol.  CXLY, 
pa^.  70l    Ans.  Rot.  do  gyn.  ot  chir.  sbd.  Ns.  8»  ps«.  572. 

237.  Sinpson,  Lsrgo  oYsmii  tamoor  with  iwiated  pediclo.  Bdmli.  Obst. 
Sm^  Jsm  IL    JSdmb.  Mod.  Jo«td.  Joly,  psg.  97. 

2S6.  Stands  ssigt  iwti  Btiolgsdrriito  Oyarisltnoiorto,  oiaer  enisproobsiid,  einer 
nebt  «Mtsprsebend  dem  Küsin  er  sehen  Qssots  gedreht.  Gebwtih.  Ges. 
HsmlHurg,  28.  Jan.    Mooatschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  16,  psg.  267. 

2S9.  Tibnrtins,  Sfapbylokofckenperitonitis  nach  Stieldrehnng  einer  ÜTarial- 
cynte;  Laparotomie;  Heilmig.  Bettr.  2.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  tt»  pag.  118—121. 
(27jftlirtge  Ilpara.  StteldrehuDg  einen  Monat  nach  der  leisten  G«bart. 
Asea  der  geringen  FlOssigkeitsmenge  in  der  BanehbOhle  ond  der  Abson- 
derung aas  der  Bancbwonde  wird  Staphyloeoccus  pyogenes  gedichtet 
Wiiiidh«9ang  verzögert  Über  den  Weg  der  Infektion  Hess  sidi  nichts 
naekweisen.) 

24D.  17 hie,  Ovarialtamor  mit  Stieldrehang.  Med.  Ges.  Chemnitz,  12.  Febr. 
Mflnchener  med.  Wochenschr.  pag.  498. 

241.  Villar,  Kyste  de  Tovaire  avec  torsion  rapide  da  p^dicole.  Soc.  d'obst. 
gyn.  et  p^d.  de  Bordeaux,  25  Mars.  Journal  de  m6ä.  de  Bordeaux, 
30  Mars.    Aas  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  188. 

242.  Waldstein,  Über  ein  retroperitoneales  H&matom,  eine  stielgedrehte 
Orarialcyste  vortftoschend.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  pag.  257 — 259, 
(27jfthrige  Köchin,  mannskopfgroseer  Tumor,  der  wahrscheinlich  im  An- 
sehloss  an  ein  Traama  entstanden  war  und  3—4  Liter  Flüssigkeit  ent- 
hielt. Laparotomie,  Entfernung  des  Taniors,  Drainage;  Wundheilong 
gestört) 

243.  Wikerhauser,  Cystovarium  toraum.  Lieöoi^ki  viestnik,  Nr.  2  (Kroa- 
tisch).    Ber.  Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  811. 


8.    Verbindung  mit  Geschwülsten  anderer  Organe. 

244.  Asch,  Karzinom  und  Dermoid  auf  abdominalem  Wege  unter  Abklem- 
mang  der  Vagina  naeh  Wertheim  entfernt  Schles.  Gea.  f.  vat  Kult. 
Breslau,  1901,  6.  Dez.    Ber.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  241. 

245.  Boeckelmann,  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Karzinomen  der  Ovarien 
nnd  des  ütemskOrpers.  Dissert.  Leipzig,  1901,  Dez.  (54 jährige  VIII  pars. 
Utems  and  Adnexe  durch  Cöliotomie  entfernt  Tod  drei  Monate  nach 
der  Operation.  Im  Uteruakörper  und  dem  nach  dem  Corpus  zu  gelegenen 
Teil  der  Ceirix  Carcinom  von  tubuliisem  Bau,  in  dem  nach  dem  Para- 
metriom  zu  gelegenen  Teil  der  Cervix  papUlftres  Carcinom ,  ebenso  in 
den  Ovarien,  im  linken  z.  T.  tubuläre  Wucherungen.  Boeckeimann 
fasst  die  Ovarialtamoren  als  selbstftndige ,  von  dem  Uterus  anabhängige 
auf.) 

246.  Bon  eher,  Doppelseitiges  vielkammeriges  Eierstockskystom  verbunden 
nut  Carcinom  des  Colon  deseendens;  Operation;  Heilung.  Med.  Record, 
Nov.  22.    Ans  La  Gyn.  D6c  pag.  556. 

JahrMbw.  f.  Gynäkologie  u.  Gebnrtoh.    1902.  22 
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247.  BoY^e,  Muiüple  FibromaU  Uteri  wiüi  Bight  Ovariui  Gysi  and  Doable 
Intraperitoneal  Gysi  on  Top  of  the  Broad  Ligamenta.  Transaot.  of  the 
Washington  Obat.  and  Qjn.  Soc  May  17.  Amer.  Jonrn.  of  Obat.  Febr. 
pag.  276^277.    (46jfthrige  Farbige  mit  unaoageglichenem  Herafehler.) 

248.  Dubourg  et  Boaanet,  Gas  de  eoexiatanee  chezle  mdme  aojet  de  trois 
tomeara  de  natnre  diff4rente;  kyate  dermolde  da  grand  öpiploon.  Soc 
d^anat.  et  phya.  Bordeaux,  18  F6vt,  Joum.  de  m^.  de  Bordeaux,  6  Arril. 
La  Gyn.  Jain.  pag.  268 — 269.  (Bei  einer  48jihrigen  Fran  fand  aich  za- 
sammen:  ein  Fibrom  des  ütems,  eine  Gyste  des  linken  Ovariums  und 
eine  kindskopfgrosse  Dermoidcyste  des  Epiploon,  die  Haare,  Zfthne  nod 
und  Knochen  enthielt  Das  Ovarinm  der  rechten  8eite  war  nicht  ge- 
funden worden!  Danach  wäre  es  doch  nicht  ansgeschlossen,  dass  die 
Dermoidcyste  von  dem  verlagerten  Ovarinm  ausging.  —  Ber.) 

249.  Flatau,  Ovariali^ste'  und  neun  Utemamyome  bei  einer  40jährigen 
Nallipara  entfernt.  Nftruberger  med.  Ges.  n.  PolikL  6.  Febr.  Manchener 
med.  Wochenschr.  pag.  888.  Monatsscfar.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  15, 
pag.  849-850. 

250.  Funk,  Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebs  der  Gebärmutter 
und  des  Eierstockes.  Dissert.  TObingen,  Jan.  (Vier  Fälle.  Im  ersten 
Krebs  des  Corpus  und  der  Gervix  uteri  und  beider  Ovarien;  in  den  an- 
deren war  nur  ein  Ovarium  betroffen  und  es  scheint  sich  um  Gorpas- 
krebse  zu  handeln  —  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  Gorpns-  und 
Gerrizkrebsen  macht  Funk  hier  nicht.  Der  Verf.  glaubt,  dass  die  Uteras- 
krebse  zuerst  entstanden  und  wahrscheinlich  auf  dem  Lymphwege  in  die 
Ovarien  verschleppt  wurden.) 

251.  Gnelliot,  Kyste  dermolde  bilateral  des  ovaires  et  fibrome  ut^rin. 
Union  m^d.  du  Nord-Kst,  80  Mal  La  Gyn.  Aoftt,  pag.  852.  (a4jflhrige 
Frau,  mit  18  Jahren  heftige  Leibschmerzen,  mit  26  Jahren  Geburt  Ent- 
fernung beider  Ovarialtumoren  und  des  myomatösen  Uterus ;  keine  wesent- 
lichen Verwachsungen,  Operation  leicht.  Heilung.] 

352.  Macnaughton-Jones,  Malignant  Multilocular  Ovarian  Gysts  Com- 
plicating  Uterine  Myomata.  Brit  Gyn.  Suc.  Dec  12,  1901.  Brit,  Gjn. 
Joum.  Febr.  pag,  288—284.  (48jähriges  Fräulein.  Der  grössere  der  etwa 
melonengrossen  Tumoren  war  carcinomatOs  entartet  und  vor  der  Opera- 
tion geplatzt.  Dadurch  erklärt  sich  der  schon  zwei  Monate  nach  der 
gut  verlaufenen  Operation  eingetretene  Tod.) 

253.  Merkel,  Friedrich,  zeigt  1.  Linksseitiges,  übergrosses  Ovarialkystom 
und  Mammacarcinom  zugleich  mit  faustgrosser  Nabelhernie  mit  irreponi- 
balem  Netzinhalt  bei  einer  56 jährigen,  wegen  Prolaps  Hilfe  suchenden 
Frau.  Erfolgreiche  Operation,  erst  der  Mamma,  nach  14  Tagen  des 
Kystoms  und  der  Hernie  und  Ventriiixur.  2.  Rechtsseitiger,  faustgrosser 
Ovarialtumor  mit  multiplen  intraligamentär  entwickelten  Uterusmyomen 
bei  einer  42  jährigen  Nullipara.  Ärztl.  Ver.  Ntkmberg,  8.  Juli.  Deutsche 
med.  Wochenschr.   Ver.  pag.  291.    Mflnch.  med.  Wochenschr.  pag.  14(H. 

254.  Stone,  Cancer  of  the  Ovary.  Transact.  of  the  New  York  Obst.  Soc. 
Nov.  12,  1901.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Jan.  pag.  106—108.  (47jftlirige 
llpara,  bei  der  ein  Utemskörperkrebs  mit  einem  anderen  Tumor  oder 
Metastasierung  im  rechten  Ligamentum  latum  angenommen  war.  Die  Ton 
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guten  begonnene,  Yon  oben  beendete  Operation  ergab  ein  Adenocarcinom 
im  linken  Hom  des  Uterus  und  einen  rechtsseitigen  carcinomatösen  (nicht 
papillSren)  Ovarialtumor,  der  mit  dem  Rektum  innig  verwachsen  war.  Der 
Tumor  war  teilweise  nekrotisch  und  erschien  älter  ab  das  Adenocarcinom 
im  üteroa»  das  als  tfetastase  des  Ovarialkrebses  anfgefasst  wurde. 
Bemerkenswert  erschien  die  Metastasierung  auf  der  gegenttber  liegenden 
(linken)  Seite  des  Uterus.  Die  Kranke  erholte  sich  von  dem  Eingriff. 
Besprechung:  Boldt  hat  immer  empfohlen  bei  Corpuscarcinom  die  Ova- 
rien gmodsfttzlich  zu  entfernen,  da  diese  nicht  selten  sekundär  rem 
Krebs  befallen  werden.  Goff  e  hält  die  Tumoren  des  Ovariums  und  des 
üterns  hier  fflr  unabhängig  voneinander.) 


9.   Verbindung  mit  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett. 

255.  Bachmannn,  Über  einen  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt  vor  dem 

Gebnrtseintritt  wegen  eines  im  Becken  festgewachsenen  Ovarialdermoids 
samt  Exstirpation  desselben.  Geotralbl.  f.  Gyn.  pag.  874—878.  (89  jähr 
Ipara.  Das  Dermoid  lag  in  sehr  starken  Verwachsungen  eingebettet 
[vor  19  Jahren  eine  sechs  Wochen  dauernde  Bauchfellentzündung] 
Uterus  durch  vorderen  Medianschnitt  eröffnet.  Placenta  verletzt,  beträcht- 
liche Blutung.    Keine  Atouie.    Uterus  zur  Scheide  drainiert.    Heilung.) 

256.  Bar,  Ablation  d'un  kjste  de  Fovaire  ä  pödicule  tordu,  chez  une  femme 
enceinte  de  quatre  mois;  continuation  de  la  grossesse.  Bull,  de  la  soc. 
d'obst.  de  Paris,  Nr  5—6,  pag.  258—255.  (28  jährige  Ilgravida  im  vierten 
bis  fünften  Mooat  Vor  fünf  Monaten  war  der  Tumor  irrigerweise  als 
gravider  Uterus  angesehen.  £r  reichte  jetzt  bis  zum  Rippenbogen,  die 
Frau  war  in  schlechtem  Zustand,  Puls  120— -180,  Fieber,  seit  zwei  Tagen 
heftige  Leibschmerzen  und  Erbrechen.  Die  Diagnose  der  Stieldrehuug 
bestätigte  sich  bei  der  Laparotomie,  durch  die  der  linksseitige  Tumor  ent- 
fernt wurde.  —  Mac^  berichtet  ebenfalls  über  die  Entfernung  eines 
allerdings  kleinen  Ovarialtumors,  die  im  dritten  Schwangerschaftsmonat 
vorgenommen  wurde,  ohne  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  her- 
beizuführen.) 

257.  Briggs,  Double  Ovarien  Cy Stoma  and  Pregnancy.  North  of  England 
Obst,  and  Gyn.  Soc.  Febr.  21.    Lancet,  March  9.  pag.  672. 

258.  Bu^,  Kystes  de  Tovaire  et  grossesse.  Nord  möd.  Janv.  1.  Aas  Rev. 
de  gyn.  et  de  chii*.  abd.  Nr.  6,  pag.  1122. 

259.  Gondamin,  Kyste  de  Fovaire  et  grossesse.  Sem.  gyn.  Nr.  22.  La 
Gyn.  Juin,  pag.  265.  (Zwei  Fälle,  in  dem  einen  schwere  peritonitische 
Erscheinungen;  bei  der  Operation  fand  man  feste  Verwachsungen  der  Cyste 
mit  Leber,  Dickdarm,  Dünndarm«  Netz.  Im  zweiten  Zerreissen  der  Cyste 
am  Tage  nach  der  (jeburt,  man  dachte  an  Stieldrehung.  Operation  nach 
einem  Monat.  Im  Wochenbett  soll  nach  Condamin  nur  bei  schweren 
Erscheinungen  operiert  werden,  in  der  Schwangerschaft  aber  sofort,  gleich- 
viel wie  weit  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist.) 

22* 
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960.  Criwitf,  Qebnrtehindttrnit  daroh  OvamltumoraB.  DiMertat.  Berlin, 
Januar- ApriL 

96L  Bor  an,  Alban,  Orarian  Tamoors  aod  Ovariotomj  Dnring  aad  After 
Pregnancy.    Laneet,  Febr.  8,  pag.  856*-«58. 

262.  Dünne,  Caae  of  Ovarian  Tamour  Complioating  Advanoed  Pregnancy. 
Brii  Med.  Jonm.  April  5,  pag.  886.  (87jilurige  lilpaia,  Orariotoniie  am 
finde  der  Sehwangerachaft.  Fünf  Tage  splter  rechtseitige  Geburt  eines 
lebenden  Kindes,  Bntwiokelung  durch  Zange.) 

268.  Bberline,  OrariotMnie  und  Schwangersdiaft  Medidnakoid  Obaireni^, 
1901,  Not.  Her.  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  184^1ä5.  (26  jährige  UI  gravide  im 
dritten  Monat  Durch  Cdliotomie  wird  ein  fauatgroBsea  Dermoid  des 
linken  Ovariums  entfernt.  Stiel  einmal  um  seine  Achse  gedreht,  keine 
Verwachsungen.  Glatte  Heilung.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  Geburt 
eines  gesunden  Kindes.) 

264.  Edge,  Dermoid  Cyst  removed  from  a  woman  six  months  pregnant. 
Brit.  Gyn.  Soc.  Nov.  18.  Lancet,  Nor.  22,  pag.  1396.  (Stieldrebung, 
Verwachsungen,  Cyste  platzt,  keine  Infektion.) 

265.  Favell,  Caesarean  section  for  labour  obstructed  by  an  ovarian  dermoid. 
North  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Nov.  21.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  6. 
pag.  1778.  Lancet,  Dec.  18,  pag.  1631,  siehe  auch  Sheffield  Med.  Chir.  Soc. 
Nov.  6.  Lancet,  Nov.  22.  pag.  1398.  (85  jährige  VI  pars.  Der  Tumor 
wurde  vor  vier  Jahren  festgestellt.  Operation  verweigert  Vor  zwei 
Jahren  Wendung.  Der  im  Becken  verwachsene  Tumor  wurde  nach  dem 
Kaiserschnitt  entfernt    Guter  Erfolg  fOr  Mutter  und  Kind.) 

266.  Graefe,  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Mflnehen. 
med.  Wochehschr.  pag.  1790—1794. 

267.  Gu^rin-Valmale,  Kyste  de  Tovaire  et  grossesse.  Soc  d'obst  de 
Paris,  19  Juin.  Bull,  de  la  Soc.  etc.  pag.  273—276.  (16  jährige  Ipara. 
Ein  im  Becken  liegendes  Dermoid  bildete  ein  Geburtshindemi».  Nach 
Aspiration  von  etwa  300  ccm  des  Tumorinhaltes  natflrliche  Geburt,  im- 
gestörtes  Wochenbett  Die  nächste  bald  folgende  Schwangerschaft  var 
mit  grossen  Beschwerden  verbunden,  starkem  Erbrechen,  Verstopfung, 
Schmerzen  im  Unterleib,  Ödemen.  Bei  der  Geburt  war  der  Tumor  grösser, 
liess  aber  das  Becken  frei.  Geburt  und  Wochenbett  ohne  StOrang. 
Guerin-Valmale  hftlt  die  Entfernung  solcher  Tumoren  fOr  das 
wünschenswerte  Verfahren ;  warum  dies  hier  nicht  geschah,  wird  nicht 
erwähnt.) 

268.  Hall,  Treatment  of  Pelvic  and  Abdominal  Tumors  Compltcating  Pre- 
gnancy, with  Report  of  Gases.  Trans,  of  the  Southern  Surg.  and  Gjn. 
Ass.  Nov.  12—14.  1901.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr.  pag.  290-291. 
<Dttnnwandige,  grosse,  rasch  wachsende  Ovarialtumoren  sollen,  wenn  die 
Schwangerschaft  nicht  ihrem  Ende  nahe  ist,  operiert  werden,  auch  die  nicht 
im  Becken  liegenden.  Liegt  der  Tumor  hoher,  ist  er  dickwandig,  langsam 
wachsend  und  nicht  sehr  lästig,  so  eilt  die  Operation  nicht  Sofort  aber 
muss  sie  vorgenommen  werden ,  wenn  der  Tumor  klein ,  im  Bedcen  ge- 
legen und  verwachsen  oder  eingeklemmt  ist.) 

269.  Hart,  Berry,  Dermoid  Tumour  of  the  Ovary.  Edinb.  Obst  Soc  June  11. 
Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit  Emp.  July,  pag.  98.    Ediob.  med. 
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Joium.  Joly,  pag.  97.  (Der  im  Becken  liegende  Tnmor  hatte  eine  Ge- 
hortast drang  verarsaoht,  die  durch  fioipordrftngen  der  Geschwnlet  ans 
dem  Becken  behoben  wurde.  Spftter  wnrde  der  Tnmor  entfernt.) 
27iX  Hanltain,  Ezpolaion  of  a  Dermoid  Orarian  Cywt  per  vaginam  daring 
LdboBr.  Edinh.  Obst.  [Soe.  Jan.  8.  Journ.  of  Obst  and  Gyn.  ef  tbe 
Brit  Enp.  Aprfl,  pag.  884-^388,  deagl.  Febr.  pag.  248-244.  Edinb. 
Med.  Jonrn.  Febr.  pag.  202.  Lanoef,  Jan.  18,  pag.  164.  Brit.  med.  Jonm. 
JsB.  25^  pag.  204.  (III  para.  Der  Tnmor  bildete  ein  Gebnrtahindemis  im 
Becken.  Zange  ohne  Erfolg.  Beim  Yersnchi  den  Tnmor  herabzncieben, 
lOete  er  aich  dorch  die  Scheide  hindnrch.  Jetzt  Entbindung  mittelst 
Zange,  Anastopfnng  des  Bisses  mit  Jodoformgaze.  Glatte  Heilang.  Hart 
ztt,  in  aolchen  F&Ilen  vaginal  zu  oyariotomieren.  Wenn  das  nicht  an- 
g^gi^  ist,  den  Tumor  zurQckzubringeo  und  innerhalb  24  Stunden  post 
partum  die  Ovariotomie  zu  machen.  Für  einige  F&lle  kommt  d«r  Kaiser- 
schnitt in  Frsge,  unter  allen  UmstAnden  ist  das  gewaltsame  Durchziehen 
dea  Fotos  zu  verwerfen.) 

271.  Hellier,  Ovariotomy  in  Pregnancy:  Three^  Recent  Gases.  Lancet, 
Dec.  21.  pag.  1727—1728.  (Bei  einer  Pluripara  von  82  Jahren  und  einer 
XI Y  para  von  84  Jahren  wurde  im  dritten  und  vierten  Schwangerschafts- 
mooat  operiert,  beidemale  vielkammerige  Kystome,  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft lebende  Kinder.  Im  zweiten  Fall  Verwachsungen,  im  ersten 
nicht.  Im  dritten  Fall  Operation  eines  Dermoids,  Stieldrehuog,  Ascites, 
der  Uterus  reichte  zum  Nabel.  Das  Kiud  wurde  nach  27«  Monat  tot- 
geboren, die  Angaben  über  seine  Lftnge  (20V«  ccm)  beruhen  wohl  auf 
einem  Druckfehler.  Hei  Her  glaubt,  dasa  der  Tod  des  Kindes  vielleicht 
auf  subkutane  Morpfaiogaben  zurQckzufÜbren  sei,  die  die  Mutter  post 
operationem  gegen  Schmerzen  erhielt.  Er  befürwortet,  auch  in  der 
Schwangerschaft  und  möglichst  früh  zu  ovariotomieren.) 

272.  —  Double  Solid  Malignant  Ovarian  Tnmour  removed  a  fortnight  after 
Labour.  Leeds  and  West  Riding  Medic.-Chimrg.  Soc.  Jan.  81.  Lancet, 
Febr.  15.  pag.  454.  (Siehe  auch  Hellier  and  Smith  (153).  80jährige 
Multipara,  elf  Oeburten  und  einen  Abort.  Bei  der  Operation  fanden  sich 
sdion  Metastasen  am  Bauchfell.    Tod  nach  fast  vier  Mooaten) 

278,  Jordan,  Fnmeanx,  Dermoid  Cyst,  which  had  prevented  Delivery. 
Brit  Gyn.  8oe.  March  18.  Jouru.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp. 
April,  pag.  467—468.  Brit.  Gyn.  Journ.  May,  pag.  80—81.  (Entbindung 
dorch  Kaiserschnitt;  Kind  tot,  Mutter  erhalten.) 

274.  Joseph,  Ovarialkystom  als  Geburtshinderoiss.  Rostocker  Ärztever.  1901, 
9.  Not.    Mfineh.  med.  Wochenschr.  pag.  168. 

275.  Krombaeh,  Beitrag  zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft. 
Diss.  Giessen,  Mai.  (Bericht  Über  14  Falle  von  Ovariotomie  in  der 
Schwangerschaft,  die  z.  T.  schon  anderwftrts  veröffentlicht  sind.) 

276.  L5wenbergy  Doppelseitiges  Dermoid  bei  Schwangerschaft.  Schlesische 
Gea.  f.  vaterl.  Kultur,  Breslau,  1901,  6.  Dez.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Ver.  pag.  8.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  242. 
(Siehe  Torjihr.  Bericht  pag.  241.) 

277.  Macanlay,  Oase  of  Large  Dermoid  Cyst  Complicatiug  Labour.  Lancet, 
Nov.  8,  pag.  1256-1257.    (27jfthrige  Ipaia.    Da  nach  Erweiterung  des 
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Muttennnndes  der  Kopf  nicht  vorrOckte,  Anlegang  der  Zange.  Infolge 
kräfUgen  Zuges  tritt  nicht  der  Kopf,  sondern  ein  Tnmor  in  die  Scheide, 
der  schliesslich  als  Dermoid  des  Oyariums  erkannt  wird.  Rntleemng  des- 
selben  durch  Fanktion,  leichte  Entwickelnng  eines  toten  Kindes  durch 
die  Zange.  Der  Stiel  des  Tumors,  der  durch  einen  Cenrizriss  hindurch- 
getreten war  (?),  wird  abgebunden,  der  Riss  wegen  des  elenden  Zustandes 
der  Frau  nicht  vemflht.  Tod  am  sechsten  Tage.  Die  Berechtigung  zu 
der  irrtflmlichen  Diagnose  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  ersichtlich.) 

278.  Macnaughton-Jones,  Suppurating  Ovarian  Cjstoma  Gomplicating 
Miscarriage  During  the  Third  Menth  —  Operation  —  Recoveiy.  Brit.  Gyn. 
Soc.  Jnly  10.  Brit.  Gyn.  Joum.  Not.  pag.  216—220.  Joum.  of  Obst 
and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Aug.  pag.  215.  Lancet,  Aug.  2,  p.  293—294 
(85 jährige  Primigravida  abortiert  im  vierten  (dritten?)  Monat.  Anfangs 
Wohlbefinden,  dann  nach  11  Tagen  Schmerzen  im  Leib,  bald  Erbrechen  and 
Fieber.  Schwellung  und  Drackempfindlichkeit  im  Abdomen,  Uterus  fest- 
liegend, Schwellung  auch  vor  dem  Uterus.  Annahme  eines  Beckenabscesses. 
8*/>  Wochen  post  abortum  Austastung  des  Uterus,  ohne  dass  Reste  ge- 
funden werden.  Da  der  Abscess  von  unten  schwer  erreichbar  war,  La- 
parotomie. Man  fand  einen  grossen,  vereiterten,  stark  verwachsenen 
linksseitigen  Ovarialtumor,  der  bei  der  Entfernung  einriss.  Ausspülung 
des  Abdomens  mit  FormalinlSsnng,  die  der'Vortr.  in  0,5— 0,lVoo  Löenng 
seit  Jahren  ohne  Nachteil  in  dieser  Weise  verwendet.  Heilung  verzögert, 
aber  vollständig.  Snow  hält  die  Anwendung  von  Antisepticis  in  der 
Bauchhohle  fOr  bedenklich.  Nach  Pur  cell  muss  man  bei  der  Eröffnung 
von  Beckenabscessen  immer  bereit  sein,  die  COlii)tomie  zu  machen.) 

279.  Marschner,  a)  Vaginale  COliotomie  bei  Pelveoperitonitis  infolge  rechts- 
seitiger vereiterter  Dermoidcyste,  komprimiert  und  im  Douglas  eingekeilt 
durch  den  graviden  Uterus.  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen,  b)  La- 
parotomie eines  kleinen  Ovarialtumors  in  der  Gravidität.  Heilang.  Un- 
gestörter Verlauf  der  Schwangerschaft.  Gynäk.  Ges.  Dresden,  20.  Febr. 
Ber.  Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.   Gyn.  Bd.  16.  pag.  957. 

280.  Modlin,  Orarian  Cyst  Gomplicating  Pregnancy  at  Füll  Term.  Bnt. 
med.  Joum.  May  17,  pag.  1209.  (Modlin  sah  die  21jährige  Kranke  mit 
einem  grossen  Ovarialtumor  drei  Wochen  vor  der  Geburt  und  verschob 
die  Operation.  Aus  Furcht  vor  dem  Platzen  der  Geschwulst  sah  er  sich 
während  der  Geburt  veranlasst,  die  Erweiterung  der  Weichteile  durch 
Dehnung  mit  der  Hand  zu  beschleunigen  und  später  mit  der  Zange  zu 
entbinden.  Nach  acht  Tagen  drohende  Erscheinungen:  Fieber,  Beschleu- 
nigung von  Puls  und  Atmung,  Kräfteverfall.  Ovariotomie,  multilokulares 
Kystom  mit  z.  T.  käsigem  Inhalt.  Glatter  Veriauf.  —  Die  gewaltsame 
Erweiterung  der  Muttermundes  erscheint  nicht  gerechtfertigt,  da  wäh- 
rend der  ErOffnungswehen  ein  Platzen  des  Tumors  kaum  zu  erwarten 
war.  Es  ist  wohl  roOglich^  dass  hierdurch  eine  puerperale  Infektion  be- 
günstigt wurde  —  von  Stieldrehung  ist  nichts  gesagt  —  Ber.) 

281.  Mond  zeigt  doppelseitige  Ovarialtumoren,  in  gravida  mens.  V  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Laparotomie  entfernt  G^^- 
Ges.  Hamburg,  11.  März.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  258. 
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2fö.  Mo  ach  et,  Eysie  dermolde  ä  p^cule  torda  ayant  dätermin^  nne  oc- 
cfaision  intestinale  aignfi  par  adhörences  chex  nne  femme  enceinte,  op6- 
nüon,  gnäriaon.  Soc.  anat.  Ann.  de  gyn.  Jnillet,  pag.  37.  (Schwanger- 
aehaft  Ton  S'/s  Monaten.  Der  retrovertierte  Utenu  wnrde  richtig  gelagert. 
Schwangerachaft  nicht  nnterbroehen.) 

283.  Mflnchmeyer  leigt  cystiache  Ovarialhimoren  nnd  ein  Myom  des  rechten 
OrarimnB,  die  die  Geburt  verzögerten.  Sechs  Wochen  post  partnm  La- 
parotomie. Gyn.  Ges.  sn  Dresden,  20.  Febr.  Ber.  Monatasohr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.     Bd.  16.  pag.  957. 

281  Nikitine,  Cancer  coUolde  des  deuz  oyaires  et  grossesse.  Soc.  d'Obat. 
et  de  Gyn.  de  Moscon,  1901,  Nov.  28.    La  Gyn.  Fdrr.  pag.  161^162. 

28o.  Semon,  Über  Komplikation  der  Geburt  mit  Ovarialtnmoren.  Oyario- 
tomia  abdominalis  inter  partum  mit  nachfolgender  Entbindung  per  vias 
naturales.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  pag.  275— 290.  (AnsfQhrlicher 
Bericht  aber  den  im  Yoijahre  (s.  voijähr.  Bericht  pag.  243)  mitgeteilten 
Fall  und  einen  andern  von  Ovariotomie  nach  Btieldrehung  und  Platzen 
des  Tumors  im  Wochenbett  Die  Vermutung  einer  (Jternsruptur  konnte 
nach  Sondierung  und  Spülung  des  Uterus  (ein  recht  bedenklieber  dia- 
gnostischer Eingriff!  —  Ber.)  zurückgewiesen  werden.  Nach  S  e  m  o  n  ist 
in  solchen  Fftllen  jeder  Entbindnngsversuch  vor  der  Beseitigung  des 
Gebnrtshindemisses  ein  Fehler;  am  besten  geschieht  diese  durch  vaginale 
oder  abdominale  Ovariotomie,  in  einzelnen  Fällen  durch  Punktion.  Ge- 
waltsame Repositionsversuche  sind  sehr  gefährlich.  Der  Kaiserschnitt 
bleibt  vorbehalten  für  solche  Fälle,  in  denen  der  Versuch  der  abdominalen 
Ovariotomie  scheitert,  für  alle  Fälle  von  inoperabelen  Tumoren,  bei  aus- 
.    gedehnten  Verwachsungen,  bei  intraligamentärer  Entwickelung.) 

^.  Spencer,  Large  Ovarian  Tumour  Ruptured  on  the  Third  Day  after 
Labonr.  Obat.  Soc.  of  Londoo,  1901,  Oct.  12.  Transact.  1901,  Vol.  IV. 
pag.  225.  (28  jährige '  Frau.  Das  Vorhandensein  des  Tumors  war  seit 
2— 3  Jahren  bekannt,  Operation  wurde  verweigert.  Geburt  ohne  Störung. 
Am  dritten  Tag  Kollaps  und  bald  darauf  Tod.  Der  Fall  lehrt,  dass 
man  grosse  Ovarialtumoren  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  entfernen 
solL  —  Der  Fall  ist  im  vorigen  Bericht  unter  Nr.  300  erwähnt ,  p.  2i3.) 

287.  Tarnowski,  Die  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft.  Dissert 
Leipzig,  1901.  (Drei  im  zweiten,  dritten  und  vierten  Schwangerscbafts- 
monat  mit  Erfolg  operierte  Fälle.  Die  Schwangerschaft  wurde  jedes- 
mal ausgetragen.) 

388.  Taylor,  A  Small  Ovarian  Tumour  Removed  by  posterior  Vaginal  Sec- 
tion  Irom  a  Patient  who  was  about  two  Monihs  Pregnant.  Trans,  of 
Obst  Soc.  London,  Vol,  IV,  pag.  297—298.  (Heilung.  Abort  am  fünften 
Tage  nach  der  Operation.) 

289.  —  Ovarian  Tumor  Obstmcting  Delivery;  Posterior  Vaginal  Soction 
and  Ovariotomy  During  Labonr;  Operation  and  Delivery  at  one  Sitting; 
Recovery.  Obst  Soc  of  London,  July  2.  Tiansact  Vol.  III,  pag.  275— 
282.  Laneet,  July  19,  pag.  155—156.  Amer.  Journ.  of  Obst.  October, 
pag.  548—550.  Journ.  of  Obst  de  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  August, 
pag.  212—214  and  pag.  231—233.  (30  jährige  Ilpara.  Die  Versorgung 
des  Stiels  machte  einige  Schwierigkeiten.   Die  Cervix  war  so  vorhereitet, 
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data  aiefa  nach  der  Eatfennuig  des  Tvnois  die  Zange  okne  Schaden  an 
legen  liesa.  Nach  der  KnUiittdnng  Veieorgmg  der  OvariotooiMwunde 
GegenQber  Handfield-Jonea,  fiorcocka,  Spencer,  die  ui  der  Be- 
aprecbiing  fttr  die  abdeminelle  Opendon  eintraten,  weil  ron  der  Vag;inn  au 
der  Stiel  sich  oft  scbwer  yeraoigen,  Verwaeimngen  ach  nicki  gafahrloc 
lösen  lassen,  betont  Ta  jlor,  daaa  anf  Grand  seiner  9— lOjftfangen  Br 
fahnmg  er  keinen  Naekteil  darin  aiakt,  venn  man  die  Ton  unten  be- 
gonnene Operation  von  oben  yellenden  moas.  Den  Vofschkg  Gnlabins, 
die  Cyste  darcb  Aspiration,  oder  den  yon  Hejvood  Smith,  sie  dnrcfa 
Punktion  an  entleeren  nnd  dann  einige  Zeit  später  za  orariotcMnieren, 
verwirft  Taylor,  m.  £.  mit  Recht,  wegen  der  Gefahren,  die  hier  darch 
Infektion  entstehen  können.) 

290.  Te ssier,  Torsion  da  pMicnle  des  tomenrs  kystiqncs  des  annexee  pen* 
dant  la  paerp^aiit^.  Tfatee  de  Paris.  1901/2.  Aas  Gssett  des  höpit.  Nr.  95. 
pag.  950. 

291.  Walter,  Ovariotomj  performed  on  a  patient  who  was  foar  months 
pregnant.  North  of  Knglaod  Obst,  and  Gyn.  Soc  Nov.  21.  Brit  med. 
Joum.  Dec.  6,  pag.  1772.  (Strausseneigroese  Cyste,  einmalige  Stieldrehnng, 
die  Schwangerechaft  wurde  aasgetragen.) 

292.  Wirtz,  Verbindung  von  Schwangerschaft  mit  Ovarialtomor.  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Cöln,  19.  Febr.  Monatssohr.  f.  Gebortsh.  a.  Gyn.  Bd.  15, 
pag.  836—887.  (Sljfthrige  Ilpara,  im  zweiten  Scbwangerschaftsmonai 
Die  erste  Gebort  vor  nenn  Monaten  normal.  Der  sebr  grosse  Tamor 
hat  schon  peritonitische  Reizerscheinnngen  gemacht;  zonftcbet  sympto- 
matische Behandlaog,  Zunahme  der  Beschwerden  swingt  nach  fttnf 
Wochen  znr  Ovariotumle.  Maltilokolires  Kystom  mit  dickflQssi^m  In- 
halt von  10  Litern,  an  einer  Stelle  schon  geplatzt.  Am  anderen  Tage 
Abort,  Placentarverhaltung,  Uternstamponade.  Nene  Blutnng,  Entfernung 
der  Placenta  mit  der  Komzange.  Am  nAchaten  Tage  Exitus,  wohl  an 
Peritonitis.) 


10.  Neubildungen  bei  Kindern. 

298.  Barette,  Eyste  dermoide  de  Tovaire  droit  sur  nne  fiUette  de  6  ans  et 
demi.    L'Ann.  möd.  CaCn.  Nr.  6,  pag.  87.    Aus  Ann.  de  Gyn.  Juill.  pag.  74. 

294.  Boldt,  Large  CoUoid  Tumor  in  a  Girl  of  Sixteen  Years;  Doobtr«!  l^ 
gnosis  until  Anestbetie  waa  Administered ;  Twisted  Pediele;  Toraioii  of 
Uterus.  New  York  Obat.  Soc  March  11.  Amer.  Joum.  ef  Obat  Jaoe. 
pag.  847—848.  (Der  von  einem  Ovarium  aaagehende  Tumor  weg  8,5  k^ 
der  Stiel  war  um  800  <"  gedieht,  der  Uterua  um  90"".  In  der  BanchbShl« 
l'.t— 2  1  brauner  titlber  Flaasigkeit,  im  Becken  reichliehe,  Uatig  gefleckte 
Kolloidmassen.  Die  Anschwellung  des  Leibes  war  erst  seit  ^'t  Jahr  aaf- 
gefallen,  ein  Arzt  hatte  Schwangerschaft  angenommen.  Boldt  hatte 
zunftchst  zur  Sicherung  der  Diagnose  einen  Probeeinsohnitt  gemacht  und 
dieaen  dann  stark  erweitert,  um  den  Tumor  in  toto  zu  erhalteB.  —  Be- 
sprechung:  Janvrin  hält  es  auch  bei  kolloiden  Tumoren  ftr  s^^' 
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den  TmMr  vor  dn  Eatfomiiiig  sa  y^rkleioen  imd  so  zu  groBse 
Canokaciiiiitte  s«  TenBeiden.) 
296.  fioBBtr,  Orsmn  Tomoor  in  a  Qirl  Thirtten  Teftra  old.   Ind.  med.  Rec. 
190L  YoL  XX,  psg.  110-111.     An«  Oentralbl.  f.  allg.  Path.  u.  pathoL 
Aaat.  pag.  798. 


11.  Glaoduläre  Kystadenome  (Pseudomyxoma  peritonei). 

298.  Beckh,  CystadeDoma  pseudomuciDOBam  ovarii  mit  38  1  Inbalt.  Ärztl. 
Terein  NBmberg»  17.  Juli.  Mflnehener  med.  Woobenschr.  pag.  1550 — 1551 
TL  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Yereinsb.  pag.  291.  (53jährige  Virgo. 
Zweimalige  Stieldrehnng,  keine  Venrachsungen.) 

297.  boldt,  CoUoid  Tnmor  of  the  Ovary.  New  York  Obst.  Soc.  March  11. 
Amer.  Joam.  of  Obst  June.  pag.  846-847.  (27jährige  Frau.  Boldt 
hatte  eotgegen  seiner  Grevrohnheit  den  Banohschnilt  kleiner  angelegt,  in 
der  Ho&ang,  den  Cysteninhalt  durch  Funktion  entleeren  zu  können.  Der 
Inhalt  war  aber  kolloid  und  es  entleerten  sich  bei  der  Punktion  und  durch 
Einreissen  der  sehr  dfinnen  Tumorwand  kolloide  Massen  in  die  Bauch- 
höhle. Boldt  rät,  den  Schnitt  stets  gleich  so  gross  anzulegen,  dass  sich 
der  Tumor  in  toto  eatfemen  läset,  wenn  man  nicht  ganz  sicher  ist,  dasa 
der  Inbalt  serös  ist) 

'SB.  Conitser,  ZvaikAmmeriges  Kystoma  serosum  simples,  desaea  eine 
Wand  geplatzt  war.  ÄrttL  Yereia  Hanaborg.  18.  Nov.  MOnchaoer  med. 
Wocheasohr.  pag.  1985. 

^  Dreesmaan,  MidtilekoUhree  Orarialkyatoro.  Allg.  ärztl.  Verein  Eöhi. 
10.  Märt.  Mftnehener  med.  Wocheiwehr.  pag.  1201.  (28jährtge  Fran.  Der 
12  kg  schwere  Tumor  war  imiMrhalb  fttaf  Jahren  gewachsen  und  wurde 
ctfolgrekh  entfernt    Starke  Verwachsungen.) 

^-  Giltay,  EyBto-ad4neme  pseudomnqueox  de  Tovaire.  6«z.  deOyn.  Paris. 
IJaiU.  AaaAaMr.  Oyn.  Sept.  pag.  307;  s.  a.  Ann.  et  Bull.  delaSoc.de 
MM.  d'AsTen.  f^r.-Mars.    Ans  La  Oyn.  Jvin.  pag.  284. 

%1.  6 0  tt 8  c h  a  1  k ,  Zur  Ristogenese  der  dickgallertigen  Ovarialkystome.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.LXV,  pag.  581— 595.   Siehe  Berioht  über  1901,  pag.  277— 278. 

^-  Hennig,  Die  Myxome  der  Ovarien.  Mtinchener  med.  Wocbenschr.  pag. 
1223—1225.  (Hennig  hat  60  als  sicher  aufgefasste  Fälle  von  Gallert- 
Kystomen  des  Ovariums  gesammelt  und  teilt  einen  von  ihm  bei  einer 
61j8hrigen  Fran  glOcklich  operierten  Fall  mit.  Die  verschiedenen  Be- 
funde bei  solchen  Kranken ,  Alter,  Gescblechtstätigkeit  etc.  werden  kurz 
besprochen.) 

^  Koetschan,  Kolossales  Myxoms  evarii  mit  Metastasen  im  Netz  und 

aaf  der  Muskulatur  der  Rekti.    Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Cöln  1901. 

27.  Febr.   Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  230. 
^  Kynoch,  Ovariotony,  illnstEsiuig  the  condition  of  pseudomyxoma  of 

tka  peritoneoB.   Foilsrshire  Med.  Ass.  Dec.  5.  1901.    Edinb.  Med.  Joum. 

Jmi.  peg.  99. 
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305.  Mond,  Pseudomyxoma  peritonei  nach  Spontanrapiar  eines  grofiBen  G^Uer^ 
kjstoma  des  linken  Ovariums.  Äntl.  Verein  fiambarg.  1901.  12.  Noi 
Deutsche  med.  Woehenscfar.  Ver.  pag.  5  n.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gji 
B4.  XV,  pag.  122,  ferner  Geb.  Gesellsch.  Hambuig.  1901.  17.  Dez.  Bei 
Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  241.  (50jfthrige  Fran,  Ovariotomie,  Tod  am  achtel 
Tage  an  Erschöpfong  ohne  Erscheinungen  von  Sepsis.  Sektion  nicht  g« 
stattet.) 

806.  Ronslacroix,  Kyste  mucoide  de  l'ovaire.  Marseille  mM.  1901.  pa« 
1S9— 148,    Aus  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat  pag.  823. 

807.-  Santlus,  Ober  Pseudomyxoms  peritonaei.  Dies.  Berlin.  (Vier  Fäüi 
Ton  dickgallertigen  Pseudomucinkystomen  der  Ovarien  bei  Frauen  in 
Alter  von  47,  64,  57,  68  Jahren.  Im  dritten  Fall  ist  die  mikroskopische 
Beschreibung  nicht  ausreichend;  in  den  anderen  fanden  sich  jedesmd 
echte  Tumormetastasen  am  Peritoneum,  in  den  ersten  beiden  der  Be 
Schreibung  nach  Organisation  der  Gallertmassen.  Santlus  legt  mit  01s 
hausen  das  Hauptgewicht  auf  die  Metastasenbildung.  S  a  n  1 1  n  s  glaubl 
klinisch  und  anatomisch  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  entgegen 
Werths  Ansicht  das  Pseudomucin  vom  Peritoneum  resorbiert  werde 
Diese  Auffassung  ist  irrig.  Eine  ausgiebige  Resorption  hat  Santlal 
weder  klinisch  noch  anatomisch  nachgewiesen,  das  Vorkommen  eisei 
geringen  Resorption  wird  von  Werth  nicht  bestritten.) 

808.  Sa  vage,  Smallwood,  A  Oase  of  Ovarian  Tumour  with  Spontaneone 
Rupture  and  Oedema  of  the  Legs  simulating  Malignancy.  Lance t  May  3. 
pag.  1243.  (Wegen  des  raschen  Wachstums  einaelner  harter  Teile  des 
Tumors,  dem  anscheinenden  Vorhandensein  von  Ascites  und  wegeo  der 
Ödeme  wurde  ein  bösartiger  Tumor  angenommen.  Man  fand  aber  ein 
mnltilokulAres  Kystom  mit  zähem  Inhalt,  zum  Teil  in  die  Bauchbdhle 
entleert,  dadurch  chron.  Peritonitis  verursachend.  Der  Beschreibung  nach 
handelt  es  sich  hier  um  ein  Pseudomyxoma  peritonei.) 

809.  Schachner,  Adenoma  of  the  Ovary.  Lonisvilie  Month.  J.  M  a.  S. 
1901.  Vol.  Vill,  pag.  57.    Ana  Rev.  de  gyn.  et  chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  573. 

810.  Siedentopf,  Ovariotomie.  Med.  Gesellsch.  Magdeburg.  17.  April.  Mfio- 
chener  med.  Wochenschr.  pag.  1121.  (12  Kilo  schweres,  zAhgallertiges 
Kystom  bei  einer  68jfthrigen  Frau,  die  selbst  kaum  50  Kilo  wog.) 

SIL  Stone,  Thinwalled  Cyst  of  the  Ovary.  Trans,  of  the  Washington  Obst, 
and  Gyn.  Soc.  June  7.  1901.    Amer.  Jonm.  of  Obst.  Febr.  pag.  278. 


12.    Papilläre  Kystadenome. 

812.  Bov^e,  Double  Ovarian  PapUlomata.  Trans,  of  the  Washington  Otet. 
and  Gyn.  Soc.  May  17.  1901.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Febr.  pag-  277. 
(SOjäbrige  Frau.  Das  eine  Ovarium  trug  ein  «ehr  jog^ndliches  Ober- 
fläch enpapillom.) 

818.  Donald,  Gase  of  Double  Papillomatous  Ovarian  Cyst,  with  Becnrrence 
Five  Years  after  the  Primary  Operation.  North  of  Engl.  Obst  and  Gp- 
Soc.  Dec  20.  1901.  Jonm.  ef  Obst,  and  Gyn.  of  iJie  Brit  Emp.  Febr. 
pag.  248.    (Bei  der  ersten  Operation  wurden  nur  in  der  BougUaisch^A 
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Tiuebe  einige  kleine  Papillome  gefanden,  ohne  dftse  sich  ein  Zerreiseen 
der  Tamoren  erkennen  Hees.  Bei  dem  Rückfall  gelang  es  nicht,  den 
Tomor  zu  entfernen,  ee  wnrde  nur  der  Ascites  abgelassen.) 

314.  He  liier.  Bilateral  Papillomatons  Ovarian  Gyst  Leeds  and  West  Riding 
Med.  Chir.  Sog.  Oct  17.   Lancet  Oct  25.  pag.  1130. 

SI5.  Makris,  Deux  cas  de  kyste  oyariqne  d'nne  natnre  papillomatease  simu- 
Uot  l'ascite  de  la  drrhose  h^patiqoe.  Soc.  imp.  de  MM.  1901.  8  Noy. 
Gaz.  mM.  d'Orient.  1901.  15  D^    Ans  La  Gyn.  Fdrr.  pag.  92. 


13.    Carcinome   (Follicaloni). 

SI&  Berger,  Ein  Fall  Ton  Psammocarctnom  des  Ovariam.  Diss.  Leipzig, 
ipril.  (Einer  der  seltenen  FftUe  von  Psammocarcioom ,  die  bisher  nnr 
beim  weiblichen  Geschlecht  gefanden  wurden.  Der  durch  Sektion  ge- 
wonnene Tumor  stammt  von  einer  47jfthrigen,  die  IVi  Jahr  vor  ihi-em 
Tode  ovariotomiert  wnrde,  und  geht  vomOvarium  aus.  Zahlreiche  Meta- 
stasen. Die  Psammomkörper  bestanden  hauptsftchlioh  aus  kohlensaurem 
Kalk,  der  in  hyalin  entartete  Epithelien  abgelagert  wnrde.) 

317.  Briggs,  Solid  Carcinomatous  Tnmours  of  the  Ovary.  North  of  Engl. 
Obst  and  Gyn.  Soc.  Febr.  21.  Jonm.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit. 
Imp.  April,  pag.  472  u.  Lancet  March  8.  pag.  672.  (Drei  Fälle.  Zwei 
dsYon  Adenocarcinome,  die  eine  36jfthrige  Kranke  lebt  l^i  Jahr  nach 
der  Operation,  die  andere,  53jfthrige,  starb  fflnf  Monate  spfiter.  Im  dritten 
FsU  handelte  es  sich  um  einen  Scirrhns,  Tod  an  ROckfaH.  Solide  Ovarial- 
tomoren  sind  nach  Briggs  sehr  selten  krebsig.  —  Besprechung:  Donald 
bäh  solide  Krebse  des  Ovarinms  fOr  meist  sekundär,  meist  sind  die  soliden 
Tamoren  Fibrome.  Nach  Raw  ^sind  reine  Fibrome  des  Ovariams  sehr 
selten,  meist  handelt  es  sich  um  Fibromyome.  —  Helme  .betont  die 
Schwierigkeit,  glatte  Muskelfasern  von  Bindegewebsfasern  zu  unterscheiden, 
und  empfiehlt  am  frischen  Präparat  die  Fasern  auszuzupfen.  [Die  Unter- 
scheidung mit  Hilfe  der  yan  Giesonfärbung  dürfte  selten  Schwierig- 
keiten machen.  —  Ber.]). 

31B.  Cr  oft,  Bilateral  Papillomatons  Ovarian  Gysts.  North  of  Engl.  Obst,  and 
Gyn.  Soc.  Oct  17.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  8.  pag.  1535.  (44jäbrige 
VUpara.  Tumoren  von  Kindskopf-  und  Faustgrösse.  Beides  Zylinder- 
zellencarcinome.    Netzmetastase.    Vor  zwei  Jahren  normale  Geburt.) 

319.  Donald  and  Pothergill,  Sections  from  a  case  of  Folliculoma  Ovarii 
Malignum.  North  of  Engl.  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Jan.  17.  Lancet.  Febr.  1. 
pag.  810  u.  Path.  Soc.  of  Manchester,  Jan.  15.  Lancet.  Jan.  25.  pag.  232. 
(Oreriotomie  bei  einer  57jährigen  ledigen  Frau.  Harter  knotiger  Tumor 
▼OD  Kokoanuasgrösse.  Ascites.  Die  Neubildung  bestand  aus  Alveolen, 
^f&ltt  mit  Epithelzellen  und  eingebettet  in  einem  bindegewebigen  Stroms, 
8.a.  Pothergill  [321].) 

^-  Dostert«  Über  zwei  Falle  von  vereitertem  Ovaria] carciuom  mit  Per- 
foration in  den  Darm.  Diss.  Manchen.  (1.  47jfthrige  Frau.  Probelapa- 
rotomie, kindskopfgrosser  Tnmor,  wahrscheinlich  vom  Uterus  ausgehend. 
KxituB  nach  drei  Wochen.    Die  Sektion  ergibt  ein  verjauchtes  und  ver- 
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eitel  tet  (hrarialcarcinoD,  Qbergehend  auf  dieUfcenuwaBd  nnd  die  Flexa 
tigmoidea  mit  geaobwOrigein  Durchbrach  in  letstere.  2.  49jfthrige  Virg 
Durch  CoUotooiM  EntfemaBg  einefl  reohtweitigeii  Owialtomon,  ein  linli 
seitiger  ist  nieht  mehr  m  entferaen.  wird  «ugeriamt  und  anagestopt 
Tod  nach  zwei  Tagen.  Die  Sektion  ergibt:  Eitrige  akute  Peritonitis  i 
Anschlttsa  an  teilweise  Abtragung  eines  im  Peritonenm  des  UeiaeDBeckei 
diffba  eiogewucherten^  in  die  abdominalen  Lymphdrüsen  metastaaierendi 
doppelseitigen  Ovarialearcinoms ,  geschwfiriger  Durdibnick  eines  Tumo 
knotens  in  die  Flexa»  sigmoidea  [als  Ursache  der  Peritonitis]). 

821.  Fothergill»  On  the  Occarrence  of  Eggüke  Cells  in  8oHd  Ovaria 
Tamoars.  Jonrn.  of  Obst  and  Qyn.  of  the  Bnt  Emp.  Jan.  pag.  15— 2i 
(Von  den  zwei  F&llen  ist  der  erste  unter  Donald  and  Fothergtil[3n 
angeführt.) 

822.  Gemmel,  Double  Carcinoma  Ovahi.  North  of  Engl.  Obst  and  Gyi 
Soc.  April  18.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Kmp.  June,  pa^ 
696—697  u.  Lancet.  May  8.  pag.  1258—1254.  (45jfthrige  Multipara,  ht 
der  Myome  des  Uterus  und  Lebercirrhose  mit  Ascites  angenommen  warei 
Probelaparotomie.  Entfernung  zweier  vorwiegend  soliden  krebsigen  Ta 
moren  der  Ovarien.  Krebsmetastasen  am  Darm,  Netz  nnd  an  der  Leber 
Tod  12  Wochen  nach  der  Operation.) 

323.  Gottschalk,  Über  das  Folliculoma  malignum  ovarii.  Berliner  med 
Gesellsch.  Juni  11.  Berliner  klin.  Wochenschr.  pag.  607—610,  s.  a.  des 
Bericht  MQnchener  med.  Wochenschr.  pag.  1067  u.  Deutsche  med.  WocheD« 
Schrift.  Ver.  pag.  199—200.  (Gottscbalk  gibt  noch  einmal  eise  Be^ 
Schreibung  seines  Falles  von  Folliculoma  malignum  ovarii  und  verteidigt 
seine  Auffassung  des  Falles  gegenQber  Pick,  der  diese  Greschwalst  als 
Struma  thyreoidea  ovarii  aberrata  auffasst.) 

324.  Jayle  et  Bender,  Cancer  de  Tovaire  apr^s  hyst^rectomie  pour  cancer 
de  l'ut^rus.  Soc.  anat.  7  Mars.  Presse  m^d.  12  Mars.  Aus  La  Gyn.  Nr.  % 
pag.  187. 

325.  Lea,  Arnold,  Malignen t  Ovarian  Tumour.  Obst.  Soc  London.  Jane  4. 
Lancet  June  21.  pag.  1770,  s.  a.  ,Adeno-Carcinoma  of  Both  Ovarias*. 
Trans,  of  Obst.  Soc.  Vol.  111,  pag.  225. 

326.  Lecornu,  Cancer  du  foie,  double  cancer  des  ovaires.  Soc.  anat.  IOJadv. 
Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  an.  Paris.  Janv.  Nr.  1.  Bor.  Rev.  de  gyn.  et 
chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  522«  (Bei  der  Sektion  einer  45jfthrigen  Frsn  hß^ 
sich  die  Leber  krebsig  vergrOssert  auf  4  * /«  kg  Gewicht  Beide  Ovari« 
in  gut  wallnnssgrosse  carcinomatOse  Tumoren  verwandelt  Feritoneom 
frei.  Metastasen  in  einigen  MesenterialdrOsen  und  in  beiden  Laoge° 
[Oberfläche].) 

827.  LOnnberg,  Zur  Kenntnis  des  Carcinoma follieufoides  ovarii.  Nord,  med 
Arkiv.  1901.  Dec.  30.   Aus  Monatssehr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  pMg.  ^ 

328.  Marie,  Note  coropl^mentaire  sur  un  cas  de  cancer  d«  foie  et  des  ovaires- 
Soc.  anat.  17  Janv.  Presse  mM.  25  Janv.     Aas  La  Gyn.  Fövr.  f^-  ^ 

329.  Mond,  seigt  ein  grosses  Myom,  vom  Ovariom  her  mit  Caranom  in^ 
Ktert  (Sektionspräparat).  GebnrtshilfL  Geselisck.  Hamburg.  11.  ^^ 
Monatssehr.  t  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVL  pag.  258. 
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0.  Oblm«nn,  Ober  MetastaMn  der  Vagina  bei  Oardnom  des  Utetas  und 
der  Orarien  und  die  Bedeniang  des  retrograden  TraDsport«.  Dias.  Straas- 
Wg.  Sepl.  (Vier  Falle,  swei  Utema-  und  zwei  Ovariencordnome  mit 
Sebeidennietaata&en.  Nach  0hl mann  aind  die  meisten  ragleiob  mit 
Ctenia-  oder  Chrarienkrebe  Torkommenden  Scbeidenkrebae»  die  nicht  doreh 
aamitielbarea  Ob«rgreifen  der  Wacherung  entstanden,  als  Metaatasen  durch 
retrograden  THoisport  anf  den  Lymphbahnen  an^aufaaaen.  Vereinzelt  ist 
di«  Koataktiafektion,  etwas  hAofiger  die  Überimpfong.) 

1.  Römer,  Ober  scheinbar  primäre,  in  Wirklichkeit  metastatiache  Kreba- 
erkruiknng  der  inneien  QescUechtaorgane  bei  Tumorbildung  in  Abdominal- 
orgaaea.  Arck.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  pag.  14i--168.  (Römer  beschreibt 
xwei  Filie  von  metaatatiachem  Krebs  der  Ovarien  bei  Magenkreba.  Im 
ersten  fanden  sich  bei  der  29j&hrigen  kurs  yor  dem  Tode  gewaltaam  ent- 
bnideDen  Frau«  die  anch  au  aiter  Taberknlose  litt,  Metastaaen  im  Uterus, 
auf  dem  Peritoaeiim,  aber  nidit  in  dem  Lig.  ov.,  den  Tubon,  der  Meso- 
stlptnz.  Römer  nimmt  hier  Impf  metastaaen  im  Orariom  an,  von  da 
«08  Verbreitung  dea  Carcinoma  auf  dem  Lymphwege  in  den  Uterus.  Im 
iweiten  Fall  fand  sich  bei  primftrem  Magenkrebs  bei  einer  61  jAhrigen 
sekmidirer  Krebs  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  des  Peritoneums, 
der  Eierstöcke»  Tuben  und  Ligamente.  Hier  wurde  nach  Römer  der 
Krebs  auf  dem  Lymphwege  in  die  Eierstöcke  verschleppt.  Römer  rAt, 
vor  der  Ovariotomie  wegen  Krebs  zuerst  auf  Magenkrebs  zu  untersuchen 
and  bei  Operationen  wegen  Magenkrebs  besonders  auf  die  Eierstöcke  zQ 
Achten.  Bei  der  Untersuchung  über  die  Dauer  der  Ovarialerkrankung 
nimmt  Römer  an,  dass  ein  krebsbefallenes  Ovarium  kein  befruchiongs- 
fthigee  Ei  liefern  könne.  —  Die  Begründung  hierfür  wird  nicht  gegeben 
ond  Uset  sich  auch  schwerlich  geben.  —  Ber.) 

^  Santi,  Adenocarcinoma  dell'  ovaio.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di 
Ost  e  Gin.  Nr.  4,  pag.  45-47.  Firenze.  (Peso.) 

B-  Sehlagenhaufer,  Über  das  metastatische  Ovarialcarcinom  nach  Krebs 
des  Magens,  Darmes  und  anderer  Bauchorgane.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
ayn.  Bd.  XV,  psg.  485-528. 

^  Souligoux,  Tumeurs  epitheliales  des  ovaires  consecutives  k  un  Cancer 
desiomac.  Ann.  de  Gyn.  Juillet.  pag.  60—61.  (86jährige  Kranke,  seit 
\t  Jahr  Magenbeschwerden  und  Ascites.  FUnf  Tage  nach  der  Ovario- 
tomie, durch  die  rechts  ein  zweifaustgrossee ,  links  ein  aprikosengrosses 
Kpitheliom  entfernt  wurde,  Tod  wahrscheinlich  durch  Embolie.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  wohl  primftrer  Tumor  der  Magenwand.) 


14.  Fibrome,  Myome. 

^^  iadrews,  Fibromyoma  of  tbe  Ovary.  Obst. Soc  of  London.  1901.  Oct.2. 
TraoMct  1901.  Vel.  IV,  pag.  281—288.  Der  Fall  ist  im  vorigen  Bericht 
«rwihat  unter  Nr  384,  pag.  252.  (22  jahrige  Frau.  Vor  einem  Jahr 
Abort  von  ca.  8 — 4  Monaten.'  Anämie.  Ovariotomia  dextra,  reichlicher 
Ascites,  keine  Verwachsungen.  Das  linke,  stark  verwachaene  Ovarium 
^rde  mit  entfernt    Mehrfadi  findet  sich  im  Tumor  Fasergewebe  mit 
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stAbcbenfftrmigen  Semen,  antenaiscbt  mit  spftrlicben  Moskelbfindelo.  \ 
anderen  Teilen  mehr  sellreiehes  Gewebe,  haupisäcblich  Spindelzellen  in 
ovalen  Kernen.  In  der  Besprechang  weist  Hör  rocks  auf  die  8cbwieri| 
Unterscheidung  zwischen  Fibrom  und  Sarkom  des  Ovarinms  hin.) 

3d6.  Baldy,  Speeimens  of  Myoma  of  the  Ovary.  Seci.  of  Gyn.  of  the  Co] 
of  Phys.  Philadelphia.  Qct.  16.  Amer.  Jonm.  of  Obst.  Dec.  pag.  8^ 
—858;  siehe  aach:  Myoma  of  the  Ovary.  Amer.  Gyn.  Not.  pag.  4C 
—470.  (Eine  SSjAbrige  Frau,  die  einmal  abortiert  hatte,  wurde  wegQ 
Uternsmyomen  operiert  Rechts  fand  sich  an  Stelle  des  Ovarioms  ei 
Tumor,  der  ein  reines  Myom  darstellte  und  am  lateralen  Ende  Ovanal 
gewebe  enthielt.  Aus  der  snatomischen  Anordnung  ergibt  «ich,  daas  e 
sich  wirklich  um  ein  Myom  des  Orariums  handelt.  Baldy  eiinoert  s 
ein  Ton  Gessner  beschriebenes  Myom  des  Ligameatom  ovarii  und  ai 
einen  von  Do  ran  beschriebenen  hierhergehörigen  Tumor.  —  In  der  B« 
sprechung  f&hrt  Noble  den  Ascites  bei  Fibroiden  auf  Ereislau&tOrange] 
des  Tumors  zurQck.) 

337.  Boldt,  Fibromyom  des  Ovariums.  Gyn.  Gesellsch.  in  New  York.  Med 
Rec.  Jan.  11.    Ber.  La  Gyn.  F^vr.  pag.  160—161. 

838.  BoYäe,  Fibromata  of  Both  Ovaries.  Washington  Obst  and  Gyn.  Soc 
May  2.  Amer.  Journ.  of  Obst  Oct  pag.  542—543.  <40jahrige  Nallipara 
Erst  war  auf  Schwangerschaft,  dann  auf  üterusmyome  erkannt  wordeoi 
Die  Operation  ergab  Ovarialfibroide  mit  zum  Teil  recht  starken  Ter 
wachsuogen.  Bov^e  hftit  diese  Tumoren  für  ausserordentlich  selten  lud 
glaubt,  dasB  sie  durch  EntzQndung  der  Anhänge  entstehen.) 

339.  Boyd,  Niglitingale ,  Fibroma  of  Ovary.  Trans,  of  Obst  Soc.  London. 
Vol.  II,  pag.  176.  (Ovariotomie  bei  einer  61  jährigen;  keine  Verwach- 
sungen; kein  Ascites.    Gewicht  des  Tumors  etwa  2*/s  Kilo.) 

340.  Briggs,  Necrobiosis  of  Fibroma  of  the  Ovary.  North  of  Engl  Obst. 
and  Gyn.  Soc.  Febr.  21.    Lancet,  March  9.  pag.  672. 

341.  Cleemann,  Fibroma  of  both  Ovaries.  Obst.  Soc.  Philadelphia.  Oct  2. 
Amer.  Gyn.  pag.  523—524.  (Bei  der  Sektion  einer  65jährigen  Greisin, 
bei  der  im  Verlauf  von  mehreren  Jahren  in  33  Jahren  774  Liter  Flüssig- 
keit aus  dem  Abdomen  abgelassen  waren,  fand  man  beiderseits  Qvarial- 
fibrome.  Die  Diagnose  war  früher  auf  Carcinom  gestellt  und  deshalb 
eine  Operation  nicht  vorgenommen  worden.  —  Besprechung  siehe  bei 
Erck  [347].) 

342.  Degorce,  Fibrome  de  Tovaire.  BulL  et  möm.  de  la  soc  anat  Paris 
1901.  Oct  ».  pag.  557.  Ber.  Bev.  de  gyn.  et  de  la  chir.  abd.  Nr.  3,  pag. 
520.  (35jährige  Frau,  die  wegen  doppelseitiger  Pyosalpinx  operiert  wurde. 
Ausser  dem  faustgrossen  Ovarialtumor  kleine  Fibrome  im  üteraa) 

343.  Demons,  Fibrome  des  ovaires  et  des  ligaments  larges.  Ass.  fra09.de 
chir.  20-25  Oct.  Gas.  des  höp.  Nr.  130,  pag.  1280  u.  Sem.  m6d.  Nr.44- 
(Man  findet  bei  diesen  gutartigen  Tumoren  ausser  Ascites  oft  Ödeme  der 
Beine,  Abmagerung,  pleuritische  ErgQsse,  so  dass  man  oft  an  bösartige 
Tumoren  denkt  Demons  hat  Fälle  derart  gesehen,  in  denen  andere 
Chirurgen  die  Operation  ablehnten  und  die  doch  nachher  noch  heilten. 
Er  empfiehlt  bei  pleuritisehen  Ergüssen  sofort  zu  laparotomieren.) 
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UL  Do  ran,  Alban,  A  Pare  Myom»  of  the  Ovary,  witii  a  Mtoroacopic  SecüoD. 
Tnuia.  ofObst  Soc.  London.  Vol.  II,  p.  168—172.  (Das  Pr&parat  wurde  von 
emer  27  jfthrigen  Korbflechterin  gewonnen  und  bestand  ans  zwei  Tumoren ; 
einer  Cyste  Ton  etwa  7  cm  Längsdnrebmesser,  die  dem  Orarinm  entsprach 
und  einem  knolligen  kleinen  Myom»  rem  Lig.  rot  ausgebend,  das  zum 
Uterus  in  Beziehmng  stand.  Das  Myom  enthielt  nur  spArliebe  Bindegewebs- 
fasern.    Der  Fall  wurde  schon  früher  bekannt  gegeben.) 

U5.  —  A  Pure  Fibroma  of  the  Ovary.  Trans,  of  Obst.  Soc.  London.  VoL  II, 
psg.  172—178.  (Erfolgreiche  Ovsriotomie  bei  einer  49jAhrigen  Frau,  seit 
2^1  Jahren  Wohlbefinden.  Reines  etwa  IVs  kg  schweres  Fibrom  ohne 
Mnskel  fasern.  Der  an  trennt  die  reinen  Myome  von  den  reinen  Fibromen 
als  GeschwUlste  verschiedener  Herkunft  Der  Fall  wurde  schon  früher 
veröffentlicht) 

346.  —  f^roma  of  Ovary  One-third  of  an  Jneh  in  Diameter.  Trans,  of 
Obst  Soc  London.  Vol.  II,  pag.  173—176.  (Bei  einer  40jährigen  Frau 
wnrde  ein  grosses  weiches  Sarkom  des  rechten  Ovariums  entfernt  Bei 
der  Sektion  nach  f&nf  Tagen  fand  sich  im  linken  Ovarium  ein  kleines 
Fibrom,  das  nach  dem  Stiel  des  Ovariums  lag  und  aus  dem  Stroraa  ent- 
standen war.  Im  innersten  Teil  zellarmes  straflfaseriges  Gtewebe.  Der  kleine 
Tumor  wurde  frflher  von  D  o  r  a  n  irrigerweise  als  .Corpus  fibrosnm* 
bescbriebmL  Do  ran  weist  darauf  hin,  dass  die  Bezeichnung  Corpus 
fibrosam  zu  dem»  was  nach  Patenko  darunter  zu  rerstehen  ist,  nicht 

347.  Erck,  Hbroma  of  the  Ovary.  Obst  Soc.  Philadelphia.  Oot  2.  Amer. 
Gyn.  pag.  528—524.  (24j&hrige  Ipara.  COliotomie,  reichliche  Ascites. 
Das  andere  Ovarium  war  sklerotisch  und  cystisch  und  wurde  mit  ent- 
fernt. —  Besprechung  (s.  a.  Cleemann  [841]):  Nach  Montgomery 
findet  sich  bei  Fibrom  des  Ovariums  hftufig  Ascites,  man  soll  deshalb  bei 
Asdtes  immer  lieber  das  Abdomen  zur  Untersuchung' Offiien  snstatt  bloss 
zu  punktieren.  Dafür  tritt  auch  Da  Costa  ein.  Hurst  Maier  sah 
ein  grosses  Fibrom  ohne  Ascites.) 

SIS.  Fairbairn,  Seme  Points  in  tiie  Pathology  of  Sibroma  of  the  Ovary: 
witfa  Notes  of  Seven  Spedmens.  Jonm.  of  Obst  and  Gyn.  of  the  Brit. 
Emp.  Aug.  pag.  128^145.    Fünf  dieser  Ffllle  siehe  unter  Nr.  349. 

349.  —  Five  Specimens  of  Fibroid  Tumour  of  the  Ovary,  with  Observations 
on  their  Pathological  Anatomy.  Obst.  Soc.  of  London.  May  7.  Trans. 
of  etc.  Vol.  II,  pag.  177—214.  Joum.  of  Obst  and  Gyn.  of  the  Brit. 
Emp.  June.  pag.  692-694  u.  Lancet.  May  24.  pag.  1468—1469  u.  Brit 
Med.  Joum.  May  17.  pag.  1218—1214  n.  Amer.  Joum.  of  Obst  July. 
pag.  107—111.  (Fairbairn  führt  ans  den  fttnf  vorgelegten  Präparaten 
und  ans  anderen  Beschreibungen  den  Nachweis,  dass  die  Ovarialfibroide 
(Fibrome  und  Myome)  sich  nur  in  einem  Teil  des  Ovariums  entwickeln, 
nicht,  wie  sonat  gelehrt  wird,  das  ganze  Ovarium  gleichmässig  durch- 
setzen. Fairbairn  hebt  die  Wichtigkeit  der  Albnginea  als  einer  festen 
Umhüllung  um  die  Ovarialtumoren  hervor.  —  Besprechung:  Doran  be- 
tont den  Unterschied  zwischen  Fibrom  und  Myom  des  Ovariums,  der  an 
drei  von  ihm  vorgelegten  Präparaten  deutlich  ist  FrQher  hielt  man 
ödematöse  Fibrome  irrigerweise  für   Sarkome.     Nach   Doran   ist  das> 
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CarciDom  htafiger  als  das  Sarkom  und  da«  Fibrom  dvrehaaa  nkkt  seliei 

—  Nach  So t ton  sind  koanseidinoad  fOr  Fibroide  des  Ovarivms:  di 
Kapsel,  eifdnnige  Gestali,  grooae  Härte  and  die  wellige  Faseranordnaiij 
Zur  ünteracbeidang  vonXyooien  dient  das  spftters  Auftreten.  —  Brigg 
hält  Fibrome  fflr  nicht  selten  und  immer  für  gntartig,  die  von  Brigg 
wegen  Fibroms  Ovarietomierten  leben  alle  noch.  —  Nack  Spence 
durchsetzen  die  Fibroide  meist  nnr  einen  Teil  des  Ovariams.  AU  Aus 
gangapunkt  hat  Spencer  die  Tonioa  fibroaa  des  Graafschen  Follikell 
in  einem  Fall  machgewiesen  nnd  in  swei  anderen  wahrscheinlich  gemacht 

—  Nach  Horrocks  untersoheiden  sieh  Fibrome,  wie  aadi  Sarkome  um 
Garcinome  von  denFibroiden  dadurch,  dasa  sie  aofderSchniHfifichegUt 
bleibeq,  während  diese  konvex  werden.) 

350.  Fordyce,  Fibroma  of  the  orary.  Edinb.  Obst  Soc  May  14,  l:AiiDb 
Med.  Joom.  Jime.  pag.  591  a.  Lancet.  May  2i.  pag.  1470. 

351.  Qeibel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Orarialfibrome.  Disa.  Leipzig.  JqI« 
(Bericht  ttber  rier  mit  Erfolg  operierte  Fälle.  In  einem  der  Fibroma 
fanden  sich  spärliche  glatte  Modcelfasem.  HiBtogenetiach  aaterscheidei 
Geibel  1.  Fibrome,  welche  sich  aus  den  Corpora  lutea  bilden,  2.  solche 
welche  durch  Wucherung  der  Albuginea  entstehen,  3.  solche,  welche  so 
zusehen  sind  als  eine  allgemeine  Hyperplasie  des  Ovariuma.  Die  ana 
temiachen  und  klinischen  Verhältnisse  der  Ovarialfibrome  werden  ein 
gehend  besprochen.) 

852.  Gemme],  Double  Solid  Ovarian  Tumoura.  North  of  Engl.  Obai  and 
Gyn.  Soc.  April  18.  Lancet  May  3.  pag.  1258-1254  u.  Brit  med.  Jonro. 
May  10.  pag.  1147.  (In  dem  einen  Fall  carcinomatSae  Tumoren  (siehe 
Nr.  322).  Im  anderen  fand  sich  bei  der  Ovariotomie  rechts  ein  grosses 
Fibrom  mit  einer  orangegrossen  Cyste,  links  ein  kleineres  Fibrom«  Ascites 
vorhanden.) 

853.  Giannettasio  e  Lombard i,  Fibrome  des  Oyariuras.  Raasegna  d' osi. 
e  gin.  März.    Aus  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  187. 

354.  —  Fibromioma  deir  ovaio.  Contributo  clinico  e  rioerche  istopatologiche. 
Rasa,  d*  Oat  e  Gin.  Nr.  3,  pag.  129—188.  Napoli.  (Po so.) 

355.  Glles,  A  Specimen  of  Fibroma  of  the  Ovary.  Trans,  of  Obst  Soc. 
London.  Part  IV,  pag.  860—362.  (80jährige  FVau,  seit  '/«  Jahr  ver- 
heiratet. Operative  Entfernung  des  myomatGsen  Uterus  und  eines  klein- 
eigrossen,  rechtsseitigen  Orarialtumors,  der  sich  als  Fibromyom  ervies, 
mit  deutlicher  Kapsel  und  guter  Abgrenzung  von  dem  hauptsächlich  nsch 
aussen  liegenden  Ovarialgewebe.) 

356.  Eunner,  Large  Ovarian  Fibroma.  John  Hopkins  Hosp.  Bull.  Oci  psg. 
251--252.  (53 jährige  Frau.  8--IU  Lit«r.  Ascites  bei  der  Operation  entfernt. 
2  ^'t-malige  Stieldrehung,  starke  Netzrerwac^ung.  Der  Tumor  worde  schon 
vor  10  Jahren  erkannt,  zweimal  wurde  von  Fachmännern  die  Operation 
angeraten ,  aber  von  der  Kranken  abgelehnt.  Unter  9400  gynäkologisch 
Kranken  sah  Kelly  10  Fälle  von  Ovarialflbrom,  seoha  von  dieaen  hatten 
zugleich  Uterusmyome.  Fünf  der  Kranken  waren  Ober  50  Jahre,  im  Mittel 
betrug  das  Alter  48  Jahre.  -^  Oaler,  der  die  Kranke  zur  Operation 
überwies,  erwähnt  noch  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  eine  fast  im  Sterben 
Uegende  Frau  durch  die  Ovariotomie  gerettet  wurde.) 
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£7.  Koetsckan,  Fibroina  ovarii  yon  FanstgrOsse.   Gesellsoh.  f.  Geb.  u.67n. 

aOu  1901.  27.  Febr.   Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  280. 
^  MAriin,  J.  W.  (Sheffield),  Fibroma  of  the  Ovary.   North  of  EoglObRt. 

aod  Gyn.  Soo.   March  21.    Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  pf  the  Brit*  £mp. 

May.  pag.  580  u.  Lancet.  April  5  pag.  968.    Ebenso :  Sheffield  Med.-Cbir. 

Soc.    April  10.   Lancet.   April  26.  pas.  1185.    (34jfthrige  Illpara.    Cölio- 

tomie.  Kein  Ascites.  Entfernung  eines  reinen  Fibroms  des  linken  Ovariums.) 
S0.  Petersen,  Reuben,  A  Consideration  of  Ovarian  Fibromata  based  on  a 

Study  of  Two  Recent  Gases  and  Eighty-two  CoUected  from  the  Littera- 

ktre.    Amer.  Gyn.  Soc.    Atlantic  City  1901.  May  29.    Amer.  Joum.  of 

Obst  Sept.  pag.  373—876.    AusfQhrlich  in  Amer.  Gyn.  July.  pag.  45-68. 
360.  Poth^rat,    Fibrome  volumineux  de  Tovaire.    Soc.    de  chir.  12  F^vr. 

Presse  m6d.  15  Fävr.    Aus  La  Gyn.  F^vr.  pag.  92. 
861.  Simpson,   Fibroma  of  the  Ovaiy.    Edinb.  Obst.  Soc.  May  14.    Edinb. 

Med.  Jonm.  June.  pag.  591  u.  Lancet.  May  24.  pag.  1470. 
361  Sticher,  Fibroma  oyarii.    Schles.  Gesellscb.  f.  vaterl.  Kultur.  Breslau. 

ll.JnlL   Dentsche  med.  Wochenschr.  Ver.  pag.  285.    (Der  Tumor  besteht 

nur  aus  Bindegewebe.) 
363.  White,  Sinclair,  Fibroma  of  the  ovary.    North  of  Engl.  Obst,  and  Gyn. 

Soc.  Nov.  21.    Brit  Med.  Journ.  Dec.  6.  pag.  1772.    (45jährige  Frau.   Das 

Fibrom  wog  über  3  Kilo.    Starke  Verwachsung,  Resektion  eines  kleinen 

DannstQcka.) 


15.  Sarkome,  Endotheliome. 

364.  Abadie,  Tnroeur  solide  bilaterale  de  Tovaire.  Ann.  de  Gyn.  Jnillet, 
pag.  62-64.  (36  jahrige  Kranke,  mit  der  Diagnose  Peritonitis  tuberculosa 
gesandt  Bei  der  Laparotomie  wurden  sechs  Liter  gelblichen,  klaren 
Ascites'  abgelassen  und  ein  gut  gestielter,  faustgrosser,  annähernd  drei- 
lAppiger  Tumor  des  linken  Ovariums  entfernt,  der  bei  der  mikroskopischen 
ÜDtennchuDg  als  Endotheliom  angesprochen  wurde.) 

365.  Apelt,  Über  die  Endotheliome  des  Oyariums.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  5,  pag.  366—398.  Dies.  Leipzig.  (Beschreibung  eines  Ovarialendo- 
thelioms,  das  seinen  Ausgang  nahm  von  perivaskulären  Lymphscheiden. 
Es  ist  dias  der  16.  derartige  Fall,  im  ganzen  stellt  Apelt  45  Eierstocks- 
endothelioDae  zusammen,  die  er  einteilt  in  Endotheliomata  intravascularia 
(vom  Endothel  der  Blutgefässe  auagehend)  und  Endotheliomata  lymphatica, 
die  vom  Endothel  der  Lymphgefässe,  Saftspalten  oder  dem  der  perivasku- 
lären Lymphrftume  (Peritheliome)  ausgehen.  Am  Soliluss  wird  die  klinische 
Bedentnng  dieser  Tumoren  gewürdigt) 

^.  Andrews,  Melanotic  Sarcoma  of  ihe  Ovary.  Obst.  Soc.  of  London, 
1901,  Oet.  2.  Transact  1901,  VoL  IV,  pag.  228—233.  (85jährige  Frau, 
Vügravida  im  vierten  Monat.  Seit  drei  Monaten  Gewichtsveriust,  An- 
^«1  Dyspareunie.  Der  schwarze ,  feste ,  knotige,  rechtsseitige  Tumor 
misst  17*/«  an  10  cm  und  wurde  von  Her  man  erfolgreich  entfernt.  Keine 
VerwaehsunCBDi  kein  Aacites.  Auf  dem  Netz  kleine  schwarze  Flecken. 
Ein  prijaftiea  Melanosarkom  nirgends  nachweisbar.  Der  Tumor  ist  alveolär 
J»bttUr.  1  eynikologi«  a.  CtobariBb.    1902.  23 
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nod  nmdzellig;  in  der  Mitte  einzelner  Alveolen  myxomatöse  (?)  Entartan^ 
Bindegewebe  spärlich.  Das  Pigment  meist  interzellul&r ,  selten  in  dei 
Zellen  selbst.  Keine  Eisenreaktion.  Leber  nicht  vergrOssert.  Die  Scfavraii 
gei-schaft  war  nach  zehn  Tagen  noch  nicht  unterbrochen.  —  Der  Fall  is 
im  vorigen  Bericht  erwähnt  unter  Nr.  405,  pag.  255.) 

867.  Baumfelder,  Sarcoma  ovarii.  Diss.  Leipzig,  Juli.  (19 jähriges  Mäd 
chen.  Ovariotomie.  Rechtsseitiges  Rnndzellensarkom  mit  starken  Vet 
wachsungen.  Entfernung  des  Tumors  nur  stückweise  mOglich.  Dal 
linke  Ovarium  wird  zurackgelassen.  Drei  Monate  post  operationem  Exitui 
an  allgemeiner  Sarkumatose.  Baumfelder  bespricht  die  anatomische^ 
und  klinischen  Verhältnisse  der  Ovarialsarkome  und  sammelt  aus  dei 
Schriften  noch  56  Fälle.  Zwölfmal  fanden  sich  unter  diesen  sehr  ausg» 
dehnte  Verwachsungen.) 

868.  Coli  in  8,  A  Gase  of  Solid  Ovarian  Tumour ;  Laparotomie;  Enucleationj 
Recovery.  Lancet,  May  17,  pag.  1895—1396.  (26  jährige  Ipara,  plöt^licli 
unter  Fieber  erkrankt  an  Leibschmerzen.  Im  Becken  knotige  Masseo; 
Uterus  weich,  Ausbleiben  der  Menses.  Verdacht  auf  ektopische  Schwanger^ 
Schaft  Die  Laparotomie  ergibt  ein  fast  Vj*  kg  schweres  rechtsseitiges 
Spindelzellensarkom,  das  ohne  Stiel  breit  aufsass  und  ziemlich  leicht 
auszulosen  war.) 

869.  Flatau,  Ein  spindelzelliges  Sarkom  des  rechten  Ovariuros.  NQrnberger 
med.  Ges.  u.  Pol.  3.  April.  Münchener  med.  Wochenschr.  pag.  903. 
(32jährige  NuUipara,  kindskopfgrosser  Tumor.) 

870.  Haacke,  Ober  Geschwulstbildungeu  endothelialen  Ursprungs  in  eiDem 
Ovarialkystom.  Dissertation  Halle,  1901,  Dez.  (Sorgfältige  Beschreibung 
einer  erfolgreich  entfernten,  fast  4  kg  schweren,  vorwiegend  cystischen 
Geschwulst  des  rechten  Ovariums.  In  den  wenigen  zur  bistolugiscben 
Untersuchung  aufbewahrten  StQcken  zeigten  die  Geschwulstelemente  drei 
wesentlich  verschiedene  Bilder.  Das  erste  zeigte  teils  dicht  zusammeD* 
liegende  Elemente  von  scheinbar  carcinomatdsem  Bau,  bald  mehr  zer- 
streute Zellen,  die  Zellen  standen  in  Zusammenhang  mit  den  Endotbelien 
der  Lymphgef&sse.  Auch  bei  der  zweiten  Form  war  dieser  Zusammen- 
hang deutlich,  er  fehlte  aber  bei  der  dritten,  Haufen  von  wofalabgegrenzten. 
aneinanderliegenden  Zellen,  meist  mit  syncytialen  Massen  bekleidet.  In  den 
erst  beschriebenen  Arten  fanden  sich  z.  T.  reichliche  Muskelfasern 
Haaoke  nimmt  als  Ursprung  der  Geschwulstzellen  die  Endothelien  der 
Lymphbahnen  an.  Fig.  8,  welche  die  dritte  Form  darstellt,  ähnelt  sehr 
dem  Bilde  eines  Chorionepithelioms ,  nach  der  Beschreibung  des  Prä- 
parates scheint  es  nicht  ganz  unmöglich,  dass  es  sich  vielleicht  um  ein 
Teratom  handelte.  —  Ber.) 

371.  Horrocks,  Two  Sarcomata  of  the  Ovary.  Obst.  Soc.  of  London,  Mnrch  5. 
Transact.  etc.  Vol.  II  pag.  94.  Amer.  Journ.  of  Obst.  June,  pag-  ^*' 
Lancet,  March  15.  pag.  743.  Brit.  Med.  Journ.  March  22,  pag.  717. 
(30  und  40jährige  Multipara.  Der  eine,  stark  sarkomatOse  Tumor  var 
stark  verwachsen,  der  andere,  mehr  iibromatöse,  gar  nicht.  Die  Tomoren 
waren  von  Fussballgrösse.  Beidemale  Ascites,  Fieber,  Pleuritis.  Heilung) 

372.  Rüssel  and  Schenk,  An  Ovarian  Sarcoma  Developing  froro  theTheca 
externa  of  the  Graaffian  FoUicle.  Amer.  Journ.  of  Ohst.  Aug.  pag.  182-190. 
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(49jllirige  IV pars.  Laparotomie  in  Äthernarkose.  Plötslicher  Tod  am 
Eade  der  Schwangerschaft,  wahrscheinlich  infolge  von  Atherom  der  Ko- 
ronararterien nnd  Yon  Verftndemngen  des  Hersmuskels.  Üher  den  Tumor 
siehe  unten  pag.  878.) 

173.  Sanii,  Di  nn  caso  di  sarcoma  originatosi  da  un  corpo  luteo.  Rendi- 
conti  della  Societa  toscana  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Firenze,  Nr.  1, 
paK.2— 7.  (25jährige,  im  vierten  Schwangerschaftsmonate  sich  befindende, 
mit  Ovarialtumor  behaftete  Frau.  Göliotomie.  Genesung.  Tumor  wiegt 
4SX^  g.  Nach  der  histologischen  Untersuchung  stellt  Verf.  die  Diagnose 
von  Ovarialsarkom.  In  dem  anderen  in  situ  gebliebenen  Eierstocke  wurde 
bei  der  Operation  kein  Corpus  luteum  gesehen.  In  der  Mitte  des  Tumors 
befinden  sich  luteinfthnliche  Zellen  unter  den  sarkomatösen  Elementen 
zerstreut  Hieraus  will  Verf.  schliessen,  dass  der  Tumor  aus  dem  Corpus 
loteum  entstanden  sei.)  (Peso.) 

374.  Sa  vage,  Smallwood,  Sarcoma  of  Ovary.  Birmingham  and  Midland 
Coont.  Branch.  March.  1«S.  Brit.  Med.  Jonrn.  April  5,  pag.  865.  (48jfthrige 
Frau.  Vom  40  Jahre  an  6V«  J.  Menostase,  von  der  Blutung  bis  zur  erfolg- 
reich aasgeführten  Ovariotomie.  Mannskopfgrosses  Sarkom  der  linken 
Seite,  das  rechte  Ovarium  wurde  zurQckgelassen.) 

t!«.  Stauder,  Ober  Sarkome  des  Ovariums.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47, 
pag.  357—400  nnd  Dissert.  Wfirzburg. 

376.  Walter,  W.,  Solid  Tumour  of  the  Ovary.  North  of  England  Obst,  and 
Gyn.  Soe.  Febr.  21.  Jonrn.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  £mp.  April, 
pag.  473.  Lancet,  March  8.  pag.  672.  Brit.  Med.  Journ.  April  12,  p.  900. 
Ebenfalls  vorgetragen:  Pathol.  Soc.  of  Manchester,  March  19.  Lancet, 
March  29.  pag.  898.  (Der  durch  Laparotomie  von  einer  39  jfthrigen  Multi- 
para entfernte  kleinkokosnussgrosse  Tumor  des  rechten  Ovariums  erwies 
üch  als  sarkomatös.    Ascites  war  nicht  vorhanden.) 

n.  Weiabrenner,  Randzellensarkom  des  Ovarium  von  Mannskopfgrösse. 
Ärztl.  Bez.  Erlangen,  30.  Juni.  München,  med.  Woöhenschr.  pag.  1937. 
(23jlhrige  Virgo.  Der  stark  verwachsene  Tumor  wurde  operativ  entfernt, 
das  linke  normalanssehende  Ovarinm  zurückgelassen.) 


16.  Embryome. 

^S.  Alexandra,  Eyste  dermolde  ä  insertion  m^sent^rique.  Kyste  dermolde 
da  l'oTaire  concomitant  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anat.  Paris,  1901,  ß% 
S.  m,  pag.  292;  ans  Rev.  de  gyn.  et  chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  572. 

379.  Bar,  Kyste  dermolde  de  Tovaire  snr  ia  paroi  duquel  sont  inser^es  plu- 
naurs  dents.  Rev.  de  stomat.  Paris,  1901,  Tom.  XXIII,  pag.  418;  aus 
Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  572. 

w  Bonney,  Victor,  A  Dermoid  Cyst  Containing  a  Large  Number  of  Epi- 
thelial Balls.  Transact.  of  Obst  Soe.  London,  Vol.  IV,  pag.  354—360. 
(Bonney  beschreibt  einen  der  seltenen  FAlIe,  in  denen  innerhalb  der 
Dermoidcyste  sieh  kleine  freischwimmende  Eügel eben  befinden.  Bonney 
achüit  die  Menge  derselben  in  seinem  Fall  anf  4000.    Zwischen  ihnen 
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s.  T.  mit  ümen  verbimden  liegen  branne  Ha«»  und  breite  Epitbelficbnppe] 
Auf  dem  Schnitt  erscbienen  sie  kopceotriack  und  h^vorgegaAgen  ati 
Stellen,  wie  man  sie  in  Talgdrflaen  findet.  Diese  Zellen  waren  etat 
▼erfettet  und  nur  stellenweise  als  solche  noch  zu  erkennen.  Alle,  di 
Bonney  durchschnitt,  entfaieltep  Haare,  ßofii^ey  h&lt  es  fär  am  wahi 
scheinlichsten,  daas  diese  Kugeln  entstehen  auf  Grundlage  jer  vei 
schiedenen  chemischen  Beschaffenheit  ihrer  Masse  und  der  der  Cyst«« 
flQssigkeiti  und  daes  die  Eugelbildung  veranlasst  wird  durch  die  E^ 
Schütterungen,  denen  die  Cyste  beständig  ausgesetzt  wird.  Diese  As 
nähme  wird  gestützt  durch  einige  sinnreiche  Versuche.  Die  Stieldrehaa^ 
hfllt  er  im  Gegensatz  zu  Butler-Smy  the  für  ursächlich  unwichtig,  di 
die  Kugelbildung  auch  bei  Dermoiden  der  Zunge  und  der  Kopfbant  (aJs< 
ohne  Stieldrehung)  beobachtet  wurde. 

881.  Bothezat,  Appendicite  ou  Eyste  dermol'de  de  Tovaire  droit.  Bull,  di 
la  soc.  des  raöd.  et  des  nat.  de  Jassy,  1901,  Nr.  4,  pag.  128.  Aus  Anni 
de  Gyn.  Juillet,  pag.  74  und  Ann.  de  Gyn.  Jnin,  pag.  283.  (Siehe  aacli 
yorjfthrigen  Bericht  pag.  258,  Nr.  431.) 

382.  Bqv^e,  Early  Dermoid  Cyst  of  the  Ovary.  Transact.  of  the  Washington 
Obst,  and  Gyn.  Soa  May  17.  1901.  Amer.  Jouro.  of  Obst.  Febr.  p.  277, 
(20jährige  Farbige.  Dermoid  doppelt  so  gross  wie  ein  gesundes  Qvarinin, 
starke  Verwachsungen.) 

883.  Brewis,  Two  ovarian  dermoids.  Edinb.  Obst.  Soc.  March  12.  Edinb. 
Med.  Joum.  April,  pag.  402. 

384.  Bronha,  Contribution  k  T^tude  des  tumeurs  t^ratoTdes  de  Tabdomen. 
Rev.  de  Gyn.  Paris,  Nr.  3,  pag.  401—436.  (Bei  Hner  26 jährigen  Ipara 
wurde  ein  grosser  retroperitonealer,  hioter  dem  Colon  descendens  liegender 
Tumor  entfernt.  Genitalien  normal.  Tod  nach  einem  Monat  aDscbeinend 
an  Infektion.  Die  sehr  sorgfältige  und  eingehende  Untei-suchong  das 
Präparates  erwies  den  Tumor  als  Teratom.  Brouha  bespricht  ansf&br- 
lieh  die  Theorien  Über  die  Entstehung  solcher  Tumoren  und  neigt  am 
meisten  der  Theorie  Bonnets  zu.) 

885.  Delassus,  Eyste  dermolde  de  Tovaire  droit.  Soc.  des  sc.  m^d.  de  Lille. 
10  Juin.  Journ.  de  sc.  möd.  de  Lille,  19  Juillet.  Ans  La  Gyn.  Aoüt^ 
pag.  376. 

886.  Giles,  Hydrosalpinx  associated  with  Myoma  Uteri  and  a  Small  Ovarian 
Dermoid.  North-East  London  Clinic.  Soc.  Febr.  6.  Lancet,  Febr.  15. 
pag.  456. 

887.  Hennds,  Kystes  dermoldes  d^eloppds  sur  les  deux  ovaires.  Ann«  de 
la  Poiicl.  centr.  Bruxelles,  1901,  Tom.  I,  pag.  165.  Aus  Rev.  de  gyn. 
et  de  chir.  abd.  Nr.  6,  pag.  1122. 

388.  Her  man,  Two  Cases  of  PeWic  Dermoids.  Journ.  of  Obat.  and  Gyn.  of 
the  Brit.  Emp.  Sept.  pag.  226—280.  (L  26jährige  Illpara  soll  wegen 
eines  bis  zum  Nabel  reichenden  myomatöaen  Uterus  kastriert  werden, 
doch  liegt  das  linke  Ovariom  unauffindbar  in  starken  Verwachsangao. 
Ascites»  Bauchfell  voll  Tuberkel.  Nach  15  Jahren  zweite  Laparotomie, 
Entfernung  eines  Dermoids,  das  am  rechten  Uterushorn  lag  U|(i4  0°°  *°^ 
der  Unken  Adnexe,  die  nur  noch  wenig  y  er  wachsen  v^ven. 
Keine  Tuberkel  mehr  am  Bauchfell!    Uterus  nur  oßfih  so  gross  wie  im 
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iritien  Schwai^enehaftsBODatl  Bildlich  waren  nacli  der  ersten  ein- 
eeittgen  Operation  die  Menses,  die  yorber  so  stark  waren,  normal  ge- 
wordtti  für  14  Jahre!  ^  II.  Ein  im  Becken  gerade  unter  dem  Promon- 
toriam  Hegendes  lifilinereigrosses  Dermoid  bildete  ein  Gebortshindemis 
and  wurde  vom  Baneh  ans  entfernt  Ea  lag  in  adiwacken  Yerwacfasnngen 
beide  Orarien  ichienen  gesund  1  Gebart  dnroh  Zog  am  Steiss  beendet 
Matter  nnd  Kind  lebten.) 
M9.  r.  KhantK,  jon.,  Eine  eeltene  Form  von  Ovarialdermoid.  Monatsschr. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  78-81.  (34jfthrige  Tpara,  mit  Erfolg  oyario- 
tomieit.  Der  Tumor  stellt  eine  mannskopfgrosee  Cyste  mit  leiobt  faden- 
Biefaendem  Inhalt  dAr^  an  der  Innenfläche  erheben  sieh  mehrere  Leisten 
(Zwinehenwandreste)  Und  flAche,  bis  zu  2  em  breite,  s.  T.  miteinander  ver- 
bandene  Sehl&acbe.  Ansser  diesen  SohUnchen  finden  sich  Stecknadel- 
kopf' bis  bohnengrosse,  anscheinend  abgesprengte  Gebilde  derselben  Art. 
Die  Scbllndie  enthielten  Dermoidbrei  und  Haare  und  waren  mit  mehr- 
sehiditigem  Epithel  aasgekleidei.) 
3^.  Lindquist,  Cysta  dennoides  cum  perforatione  ad  intestinum  +  Gysta 

paroTarialis.    Hygiea,  Göteborgs  l&karea.    Förh.  pag.  51 --54. 
91.  Loewy  et  Gudniot,   £tude  sar  les  kystes  dermoYdes  bilat^raux  des 
OTaires.     Rey.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Mars-Ayril,  Nr.  2,  pag.  247—296. 
^.  Masson,   D^g^n^rescence    maligne  des  kystes  dermoldes   de   Toyalre. 

Paris,  Storck.  Aus  Hey.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  6,  pag.  1122. 
3S3.  Merkel,  Friedrieb,  Zwei  Dermoide  des  Oyariums.  Ärztl.  Ver.  Nürn- 
berg, 1901,  19.  Dez,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Ter.  pag.  58.  Münch. 
med.  WochoDschr.  pag.  552.  (a.  32jfthrige  Ilpara.  Dermoid  mit  2V's- 
facher  ätieldrehnng  erfolgreich  entfernt,  zugleich  mit  dem  cystischen 
anderen  Ovarium.  Rasches  Wachstum  der  Geschwülste  seit  der  letzten 
Geburt  yor  elf  Wochen,  b.  62  jährige  Dame,  der  Tumor  In  sechs  Wochen 
acbuetl  gewachsen.) 
^.  Mflneh,  Über  einen  Fall  yon  Perforation  der  Harnblase  durch  einen 
papillomatösen  Auswuchs  einer  Dermoidcyste  des  linken  Ovariums.  Zeit- 
schrift f.  Heilk.  Bd.  23.  H.  1,  Abt.  f.  path.  Anat.  u.  s.  w.  pag.  78—74. 
und  Dissert.  Tübingen.  (Einer  jener  seltenen  Fälle,  in  denen  ein  Qyarial- 
deimoid  ohne  Vereiterung  in  die  Blase  durchbracht  Der  Durchbrach  kam 
wahrscheinlich  so  zu  stände,  dass  eine  „Gummicyste"  (Mukoidcyste)  im 
lonem  des  Dermoids  die  Tumorwand  durchbrach  und,  jedenfalls  erst  nach 
der  Yerlötung  der  Blasen-  und  Tumorwand,  dann  auch  die  Blasen  wand  durch- 
wuchs. Bemerkenswert  ist  die  Verlagerang  der  der  Geschwulst  gleich- 
seitigen (linken)  Tube,  die  S-fdrmig  gekrümmt  unter  der  rings  yer- 
wachsenen  Geschwulst  frei  dorchzog,  die  Verlagerung  wird  yerständlich 
80  erklärt»  dass  die  Ovarialgeschwulst  allmählich  über  die  obere  Kante 
des  Ligamentum  latum  hinübergestülpt  wurde.  Das  sehr  sorgfältig  be- 
schriebene Präparat  kommt  von  der  Sektion  einer  51jährigen  Frau,  die 
an  Blasenbeschwerden  gelitten  hatte.) 
^5.  Nauwerck,  Über  Bau  und  Entstehung  der  Dermoidcysten  (Embiyome) 
des  BierstoekeB.  Med.  Ges.  Chemnitz,  7»  Mai.  München,  med.  Wochen» 
•ohrift  pagi  1024»    (Nauwerck  bestreitet,  dass  die  Dermoide  des  Eier- 
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Stockes  immsr  Teile  aller  drei  KeimblAtter  enÜudtea  and  bekennt  sicli 
za  der  Theorie  Bonnets.) 

896.  Neck  nnd  Nsawerck,  Zar  Kenntnis  der  Dennoidcysten  des  Oysriam& 
Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  797-814. 

d97.  Opitz,  Dermoidmetastase  im  Netz.  Ges.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Berlin,  1901, 
22.  Nov.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  47,  pag.  118—119.  (Bei  einer 
Fraa  fand  sich  ein  gutartiges  Dermoid  des  OTariums  nnd  ein  pftaamen^ 
grosses  Dermoid  im  Netz,  dessen  Herkonft  nicht  sicher  festzastellen  ist) 

898.  Pick,  L.,  Struma  thyreoidea  ovarii  aberrata.  Berlin,  med.  Ges.  23.  April. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  pag.  442—443.  (Pick  hat  in  einem  DritteJ 
der  zuletzt  von  ihm  untersuchten  21  cystischen  Teratome  des  Ovarioma 
SehilddrQsengewebe  gefunden,  anter  dem  Bilde  der  Struma  coUoidee  ood 
hält  deshalb  diese  Bildungen  in  Teratomen  nicht  mehr  für  so  selten,  b^ 
kommt  vor,  dasa  dies  Schilddrttsengewebe  die  anderen  Gewebaarten  ver- 
drängt, erstickt,  so  dass  es  schliesslich  allein  noch  vorhanden  ist  Der 
von  ihm  gezeigte  Fall  ist  eine  Vorstufe  dieser  Tumoren,  ebenso  der  Est- 
suradas.  Nach  Picks  Ansicht  ist  der  von  Gottscfaalk  als  Foili- 
culoma  malignum  beschriebeoe  und  ein  von  Kretschmar  als  Endo- 
theliom  gedeuteter  Tumor  als  ein  solches  Teratom  a  strumosum  aofxa- 
faasen.) 

889.  —  Zar  Kenntnis  der  Teratome:  Blasenmolenartige  Wucherung  in  einer 
Dermoidcyste  des  Eierstocks.  Berliner  klin.  Wochenschr.  pag.  1189—1193. 

400.  Pinatelle  et  Jaboulay,  Kyste  dermotde  suppur^  de  Tovaire,  sans 
torsion  ni  rapture.  Soc.  de  sc.  m^d.  de  Lyon,  Mai.  ificho  m^d.  de  LyoD. 
15  Juin.    Aus  La  Gyn.  Jaio,  pag.  284. 

401.  Potherat,  Kyste  dermolde  des  deux  ovaires.  Soc.  de  chir.  5  Mars. 
Presse  m^d.  8  Mars.    Aus  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  187. 

402.  Pompe  vanMeerdervoort,  Een  geval  van  Dermoid-Garcinom  vao  het 
Ovarium.  Nederl.  Tijdsch.  van  Verl.  a  Gyn.  Jaarg.  13.  (Pompe  van 
Meerdervoort  nennt  nur  die  Fftlle  Dermoidcarcinom,  wo  das  CareiDom 
sich  entwickelt  auf  dem  Dermoid  selber  —  also  nicht,  wenn  es  entsteht 
aus  der  noch  Qbriggebliebenen  Ovarialsubstanz  und  auch  nicht  in  einer 
Cyste,  welche  meistens  die  Dermoide  komplizieren.  Er  fand  bei  einer 
36  jahrigen  Virgo  mit  Blasenbescb werden  einen  gut  beweglichen,  runden, 
kindskopfgrossen  Tumor  vor  dem  Uterus.  Bei  der  Operation  fand  er  den 
Tumor  ganz  frei  und  leicht  zu  entfernen.  Einige  Wochen  nach  der  Ent- 
lassung kamen  die  Urinbeschwerden,  nämlich  frequente  Miktion,  zorück. 
Cystoskopisch  wurden  Blasenpapillome  diagnostiziert.  Bei  der  zweiten 
Operation  wurde  eine  durch  die  Blase  durchgewucherte  Masse  gefunden, 
mit  den  Därmen  verwachsen  und  nicht  zu  entfernen.  Pat  nach  zvei 
Tagen  gestorben.  Mikroskopisch  fand  sich  im  Dermoid  selber  maligne 
Wucherung  der  Epithelien.)  (W.  Hollemsn) 

403.  Prat  et  Lecene,  Kyste  dermoide  de  Tovaire.  Soc. anat.  Mai  16,  Fresse 
möd.  21  Mai.    Aus  La  Gyn.  Juin.  pag.  284. 

404.  Prelsendajiz,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  multilokularem  Dermoid. 
Dies.  Jena  1901.  XU. 

405.  Reinprecht,  Dermoidcyste.  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien  1901.  20J)«. 
Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  88-^4.    (Myomatosis  uteri,  Atresie  der 
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iinken  Tnbe  und  Fehlen  des  linken  OyarianiB,  Eine  wailnasBgroMe  Der- 
moidcjete  saas  in  Bindegewebe  eingekapselt  in  einem  Netzetrange  and 
war  mit  dem  Peritoneum  verwachsen.  Reinprecht  nimmt  an,  dass 
durch  eine  vor  16  Jahren  bestandene  linksseitige  PeritonitiB  das  linke 
Ovaiinm  abgeschnürt  wurde  und  dass  es  sich  sp&ter  zur  Dennoidcyste 
entwickelte.) 

406.  Boelie,  Eyste  dermoYde  de  la  cavitö  pöritonäale.  Ablatton.  Soc.  d'anat. 
et  de  phys.  de  Bordeaux.  10  Nov.  Joum.  de  M^.  de  Bordeaux.  30  Nov. 
Ans  La  Gyn.  D^.  pag.  556. 

4Ö7.  Saxer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Dermoide  und  Teratome.  Beitr. 
z.  patb.  Anat.  Bd.  XXXI,  pag.  462—478.  (I.  Dermoid  der  Blase,  das 
den  Eindruck  einer  zu  rudimentärer  Entwickelung  gekommenen  Embryonal- 
anlage macht.  Saxer  tritt  auf  Grund  dieses  Falles  der  von  Wilms 
aufgestellten  (tlbrigens  schon  verlassenen  —  Ber.)  Lehre  von  der  Sonder- 
stellong  der  Ovarialdermoide  entgegen.  —  II.  Zahn  in  einem  sonst  un- 
veränderten Ovarium,  der  als  rudimentäres  Teratom  zu  deuten  ist.  — 
HI.  Geachwulstartige,  vielleicht  maligne  Wucherung  embryonaler  nervöser 
Substanz  (Neuroepithel)  in  einem  Teratom  des  Ovariums.  Die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  (es  ist  dies  der  von  Backhaus  schon  beschriebene 
Fall,  siehe  voijfthrigen  Bericht  pag.  256—257)  bestand  aus  embryonaler 
Gehimsnbstanz ,  die  eine  ausserordentliche,  einer  bösartigen  wenigstens 
sehr  ähnliche  Wucherung  eingegangen  ist;  bisher  ist  bei  diesem  Gewebe 
eine  solche  Eigenschaft  noch  nicht  bekannt.) 

418.  Schlagenhau fer,  Über  das  Vorkommen  chorionepitheliom-  und  trauben- 
molenartiger  Wucherungen  in  Teratomen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
pag.  571-580  u.  604-606. 

409.  Simon,  Zwei  Dennoidkystome.  Ärztl.Ver.  Ntlmberg.  6.  März.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Ver.  pag.  161. 

410.  Simpson,  Ovarian  dermoid  tnmour.  Edinb.  Obst.  Soc.  May  14.  Edinb. 
Med.  Joum.  June.  pag.  591  n.  Lancet.  May  24.  pag.  1470. 

411.  Tribnkait,  Ein  Fall  von  Ovan'al dermoid  bei  gleichzeitig  bestehendem 
in&ntilem  Habitus  der  Genitalorgane.  Diss.  Leipzig.  Febr.  (51jährige 
Nollipara,  verheiratet,  nie  menstruiert,  Eohabitatioo  hat  nie  stattgefunden. 
Mammae  anffsUend  gering  entwickelt,  Achselhaare  und  Crines  pubis 
ausserordentlich  spärlich.  Introitne  eng,  infantiler  Uterus,  Sondenlänge 
6  cm.    Das  Ovarialdermoid  wurde  mit  Erfolg  durch  Göliotomie  entfernt.) 

412.  Valette,  Kyste  dermolde  de  Tovaire.  Soc.  mäd.  des  BoucL-du-Rhöne. 
190L  29  Nov.  Marseille  m^d.  1901.  D^.  15.  Aus  La  Gyn.  F6vrier. 
pag.  93. 

413.  W intern it^z,  A.,  ll^ves  Mang  tengelycsavarodäst  Stenvedett  ovarialis 
teratomäja.  Bndapesti  Orvosegyesüdet  25  Jänner.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  6. 
(Kindskopfgrosse  Dermoidcyste  eines  Ovariums  mit  Stieldrehung  bei  einem 
U jährigen  Kind.  Ascites.  Ovariotomie  p.  laparot  Heilung.)] 

(Temesväry.) 

414.  Wulkowy  Über  einen  Fall  von  multiplen  Embryomen  des  Ovariums. 
Diss.  Marburg  1901.  (In  dem  einen  Tumor  waren  zwei  Embiyome,  in 
dem  anderen  vier,  allerdings  wurden  nur  in  der  einen  Cyste  Abkömmlinge 
aller  drei  Keimblätter  naehgewiesen,  in  der  der  anderen  nur  die  von  zweien. 
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doch  war  die  üntorancbnng  nicbt  rollstindig.  Wnlkow  meint,  da» 
hier  die  Marchand-Bonneische  Theorie  nicht  passe,  weil  nur  zwe 
Polzellen  vorhanden  seien  and  andererseits  die  Abtrennung  von  secht 
Fnrchnngskugeln  notwendigerweise  die  EmbryonanUge  schädigen  mQsste 
Deshalb  neigt  er  der  Theorie  von  Wilms  so.  Der  Verf.  zieht  d« 
weiteren  daraas,  dass  die  Gewebe  der  Embryome  keine  Abweiehnng  voir 
normalen  Ban  zeigen,  den  Schlnss,  dass  die  Entwickelang  der  (}«web( 
im  Sinne  von  Roax  als  eine  Selbstdifferenzierung  anzasehen  ist,  and 
dass  die  äusseren  Bedingungen  nicht  formgestaltend  wirken.) 


17.   Tuboovarialcysten,   Parovarialcjsten   (z.  T.  ia  7), 
KombinatioDsgesch  Wülste. 

415.  Beck,  Parovarialoyste.  Ärztl.  Ver.  Nürnberg,  17.  Juli.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Ver.  pag.  291  u.  Manchener  med.  Wocbenschr.  pag.  1550. 
(52jäfarige  Frau,  Der  mannskopfkrosse,  linksseitige  Tumor  lag  auf  der 
rechten  Seite;  IV^  malige  Stieldrebnng.  Die  kleincystischen  Ovarien 
wurden  mit  entfernt.) 

416.  Bennecke,  A,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Parorarialcystome.  Dissert. 
Göttingen. 

417.  Calderini,  G.,  Cista  voluminosa  del  parovario.  Bolletino  della  Socicts 
emiliana  e  marchigiana  di  Giuecologia  ed  Ostetricia  pag.  93.  Stab.  tip. 
Zamorani  e  Albertazzi,  Bologna.  (Po so.) 

41S.  Celos,  Kyste  du  parovarium  simulant  une  salpingite.  Soc  anatom. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Aoüt,  pag.  138.  (Das  Präparat  wurde  bei  einer 
Sektion  gefunden.  Die  einer  Parovarialcyste  dicht  anliegende  Tube  roass 

20  cm.) 

419.  Chevrier,  Kystes  parovariens  multiples.  Soc  anat  18  F^vr.  Presse 
m^.  5  Mars.    Aus  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  187. 

420.  Descomp  et  da  Silva  Rio  Branco,  Kyste  tubo-ovarien.    Soc.  anat 

21  Nov.    Presse  m^d.  26  Janv.    Aus  La  Gyn.  Döc.  pag.  553. 

421.  Coen,  G.,  Le  cisti  del  parovario  e  la  loro  torsione  sal  pedaocolo.  Ann. 
di  Ost.  e  Gin.  Milano,  Nr.  8,  pag.  853—389.  (Coen  berichtet  Aber  drei 
Fälle  von  Stieldrehung  bei  Parovarialcysten.  Die  äossere  Obeifläcbe  der 
Geschwulst  war  immer  dunkelrot,  die  innere  zeigte  keine  tiefen  Yerftnde- 
rangen,  der  flttssige  Inhalt  war  immer  klar.  Der  entsprechende  Eierstock 
zeigte  Blutextravasate,  die  Tube  aber  keine  Veränderung.  Die  Dreliaog 
hatte  keine  Verklebung  der  Cyste  mit  den  umgebenden  Organen  herbei- 
geführt.   Die  Arbeit  enthält  eine  reiche  Bibliographie.  (Peso.) 

422.  Favell,  R.,  A  Parovarian  Cyst.  Sheffield  Med.  Chir.  Soc.  Dec  19.1901 
Lancet,  Jan.  4,  pag.  80. 

428.  Fournel,  Kyste  hydatique  deg^n^r^  du  parovarium.  Journ.  de  chir.  et 
de  m^d.  1901,  Nr.  5,  pag.  67.    Aus  Ann.  de  Gyn.  Janv.  pag.  77. 

424.  Goelet,  Cysten  und  Fibrome  des  Eierstocks.  New  York  Aead.  ofMed. 
Decemb.  26.  1901.  Med.  Record.  January  11.  Ber.  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  163. 
(29jährige  Frau.    Klagen  fiber  Dysmenorrhöe,  Dyspareimie,  PeUakiarie. 
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Die  IMa^oM  war  sehwierig,  Goelet  dAohte  anfangs  an  nterine  Schwan- 
geiBchalt  Bei  der  Operation  fanden  sich  eine  doppelte  Cyste  des  linken 
Ovariams  und  zwei  kleine  Fibrome.) 

£5.  Ho  OB,  Beiti-ftge  znr  Kenntnis  der  Tabo-Ovarialcysten.  Dissert.  Marburg, 
1901. 

^6L  Mieheläszi,  A.,  Sopra  nn  tamore  ovarico  dt  genesi  del  corpo  loteo. 
La  Rifonna  medica»  Roma,  Yol.  III,  Nr.  40,  41,  pag.  470  e.  482.  (45jihr« 
Multipara  mit  Ovarialtomor.  COliotomie.  Genesung.  Nach  der  histo- 
logischen üntersnchnng  stellt  Michelazzi  die  Diagnose  von  Sarcoma 
globofbsicellnlare.  Den  ürspranf;  des  Tumors  will  Verf.  auf  ein  Corpus 
latenni  znrtlckfldiren,  weil  er  in  der  Mitte  der  Qeeehwnlst  Gruppen  TOn 
Intaiuiluilichen  Zellen  falid  ndd  hier  und  da  GebQde  zerstrent  sah,  die 
er  Hu*  Corpora  lutea  hftlt)  (Po so.) 

427.  Mich  an  X,  Kyate  tnbo-ovarieni  Bull,  et  m^m.  de  la  soc«  de  ehir.  1901 
Nr.  39,  Dec  17.  Ber.  Rey.  de  gyn.  et  de  ehir.  abd.  Nr.  8,  pag.  520.  (Zwischen 
Tnbe  nnd  Cyste  war  eine  Öffnung  von  1  cm.  von  der  ans  Falten  verliefen. 
Daa  Ovarium  ist  von  der  Cyste  getrennt.  Die  nicht  verlängerte  Tube 
ist  erweitert,  die  ziemlich  dicke  Cysten  wand  erscheint  getrennt  vom 
Fimlxrienteil  der  Tnbe.  —  Nach  dem  Bericht  kann  es  sieh  aueh  nm  eine 
PatoTmrialcyaie  handeln.) 

428.  Ries«  Tnbo-Ovarian  Cyst  Trans,  of  the  Chicago  Gyn.  See.  Nov.  15« 
1901.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr.  pag.  265.  (Ries  zeigt  eine  Tubo- 
Ovarialeyste,  in  der  die  Fimbrien  frei  auf  der  Innenseite  des  Sackes 
endigen.  Die  alte  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Tuboovarialcysten 
durch  Bildung  eines  Tubensackes  und  einer  Ovarialcyste  mit  nachfolgender 
Yerschmelzang  durch  Zngrundegehen  der  Scheidewftnde  trifft  nur  fttr 
eine  geringe  Anzahl  der  Pille  zu.  In  der  Regel  findet  man  die  Fim- 
brien auf  der  Innenseite  der  Ovarialoyste,  meist  allerdings  angeklebt, 
sehr  selten  frei,  wie  in  diesem  Falle.) 

429.  Simoff,  Recherches  anatomiques  sur  un  cas  d*ad^nokystome  papilliföre 
de  l'ovaire  avec  transformation  sarcomateuse  et  carcinomateuse.  Thöse. 
Gen^e  1901. 

490.  Simpson,  Parovarian  tomonr  with  cystic  oyary.  Sdinb.  Obst.  Soc; 
Jone  11.    Edinb;  Med.  Jonm.  Jnly,  pagi  97. 

LimoD  (31)  bat  die  Ovarien  yerschiedener  Säuger  (Ratte,  Maus, 
Meerschwdi],  Kaninchen,  Fledermaus,  Maulwurf,  Igel)  untersucht  und 
gelangte  zu  der  Auffassung,  dass  das  interstitielle  Gewebe  in  den 
OTtriea  dieser  Tiere  keine  zerstreute  Füllmasse  darstellt,  sondern  in 
Nestern  und  wohl  gekennzeichneten  Zellfaaufen  in  bestimmter  Weise 
angeordnet  ist.  Die  intetfitidellen  Zellen  haben  drüsige  Natur,  sie 
stellen  die  interstitidle  Drüse  des  Eierstockes  dar,  deren  physiologische 
Tat%keit  noch  unbekannt  ist.  Diese  Druse  entwickelt  sich  aus  den 
Zellen  der  Theea  folliculi,  nachdem  diese  das  Corpus  luteum  falsum 
gebildet  haben. 
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Eioe  Reihe  von  Tterversuoben,  haupts&ehlioh  an  MeenchwdncheD, 
hat  Walther  Schultz  (47)  zu  folgenden  Schlüssen  geführt: 

I.  Auf  andere  Weibchen  derselben  Rasse  verpflanzte  Ovarien  von 
Säugetieren  können  Eier  ausstossen  und  Corpora  lutea  bilden. 

IL  Auf  Männchen  derselben  Rasse  verpflanzte  Ovarien  von  Säuge- 
tieren können  bis  zum  42.  Tage  reife  Eier  entvrickeln  und  weisen  solche 
auch  nach  117  Tagen  auf.  Sprungreife  Eier  und  Corpora  lutea  fand 
der  Verf.  indessen  in  solchen  Ovarien  nicht.  Ein  starker,  etwa  die 
Eier  rasch  vernichtender  Einfluss  des  Hodens  bestand  jedenfalls  nicht. 

III.  Auf  Weibchen  anderer  Rasse  verpflanzte  Ovarien  von  Säuge- 
tieren weisen  in  den  ersten  8  Tagen  keinen  Unterschied  auf  von  ebenso 
alten  Verpflanzungen  auf  derselben  Rasse.  Weiter  zu  untersaehen  wäre 
auf  diesem  Wege  —  durch  Schwängerung  der  Tiere  —  die  schon  von 
Foä  aufgeworfene  Frage,  ob  das  verpflanzte  Ovarium  seine  Ver- 
erbungseigenschaften behält  oder  nach  dem  neuen  Organismus,  der  es 
trägt,  umändert 

IV.  Der  Modus  der  Anheilung  und  Entwickelung  entspricht  bei 
den  untersuchten  Tieren  in  den  obigen  Fällen  im  allgemeinen  dem  von 
Ribbert  angegebenen  —  Erhaltung  einer  der  Peritonealhöhle  benach- 
barten Schicht  mit  Keimepithel,  Tunica  albuginea  und  PrimärfoIIikeln, 
Regeneration  von  hier  aus,  Rückbildungserscheinungen. 

V.  In  den  vom  Keimepithel  in  die  Tunica  albuginea  eindringenden, 
von  Ribbert  beschriebenen  wurzel-  und  schlauchförmigen  Fortsätzen 
sind  bei  Transplantation  auf  Männchen  am  3.,  5.,  8.  Tage  Eier  nach- 
zuweisen. 

VI.  Die  unter  I,  II,  III  zusammengefassten  Ergebnisse  lassen  sich 
auch  mit  Ovarien  fast  ausgewachsener  Tiere  mit  bei  weitem  r^- 
mässigerem  und  besserem  Erfolge  erzielen,  als  man  nach  den  Ver- 
suchen Knauers  und  Herlitzkas  annehmen  durfte.  (Herlitzics 
und  Foä  nehmen  an,  dass  nur  von  neugeborenen  oder  ganz  jungen 
Tieren,  in  denen  sich  die  Ovarien  noch  nicht  einem  individuellen  Orga- 
nismus angepasst  haben,  die  Verpflanzung  auf  einen  andern  Organismus 
möglich  sei). 

VII.  Eine  Verschiedenheit  der  Empfindlichkeit  der  transplaotierten 
Gewebe  gegenüber  dem  neuen  Organismus  konnte  Schultz  im  Gegen- 
satz zu  Herlitzka  nicht  nachweisen.  Nur  die  Eier  erwiesen  sieb 
scheinbar  widerstandsfähiger  als  die  übrigen  Gewebsarten. 

Traina  (60)  hat  in  die  Ovarien  von  Meerschweinchen  embryonale 
Gewebsteile  eingepflanzt^  die  er  von  anderen  trächtigen  Meerschweinchen 
erhielt     Er  fand,  dass  diese  Gewebsteile  sich  meist  weiterentwiclcelteo, 
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tpkier  aber  zu  gründe  gingen.  So  entwickelte  sich  au8  dem  Knorpel 
des  Ober»  und  Unterkiefers  und  einer  Zehe  Knochengewebe,  ebenso 
entwidcelten  sich  Hautteile,  während  Muskellappen  nicht  anheilten. 
Die  eingepflanzten  Stücke  gaben  Veranlassung  zur  Bildung  von  Cysten 
im  Ovarialgewebe,  während  solche  nicht  entstanden  bei  der  Einbringung 
Too  toten  Geweben  wie  Kork,  Glas,  und  bei  blosser  Verletzung  des 
Oyiriuma. 

Owtschinnikoff  (41)  hat  makro-  und  mikroskopische  Unter*» 
aoehungen  angestellt  über  die  Eierstocke  bei  Kindern  und  Föten  im 
Mtor  von  5  Monaten  bis  16  Jahren.  Dem  Autor  standen  78  Eier* 
stocke  zur  Verfügung,  meistens  von  Kindern,  welche  au  Infektions- 
knmkhdteQ    oder  an   Krankheiten    der  Bespirationsorgane   verstorben 


Was  die  Lage  anbetrifft,  so  befanden  sich  die  Eierstöcke  aller 
Föten  and  der  meisten  Kinder  bis  zu  zwei  Jahren  im  grossen  Becken. 
Im  Alter  nach  zwei  Jahren  wurden  alle  Eierstocke  im  kleinen 
Becken  gefunden.  Die  Form  und  Grösse  der  Eierstöcke  sind  sehr  ver- 
schieden. Bei  den  Föten  ist  die  Form  meistens  zylindrisch,  bei  Brust- 
kindern  zylindrisch  und  ellipsoid;  nach  dem  ersten  Jahre  trifit  mau 
inmer  häufiger  eiförmige  Ovarien  und  im  Alter  von  mehr  als  10  Jahren 
ist  ^ese  Form  die  vorwaltende. 

Die  Ergebnisse  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  faest  Autor 
folgendermassen  zusammen: 

I.  Die  Eierstöcke  der  Föten  weisen   folgende  Besonderheiten  auf: 

1.  Reichtum  an  Primärfollikeln ;  2.  Anhäufungen  von  Eizellen 
an  der  Peripherie  des  Eierstockes;  3.  einen  zartfaserigen  Charakter 
daBind^ewebes;  4.  eine  relativ  schwache  Entwickelung  der  vaskulären 
Schicht;  5.  reife  Graafsche  Follikel  sind  bereits  bei  siebenmonatlichen 
Föten  zu  sehen. 

n.  Die  Eierstöcke  der  Kinder  zeichnen  sich  durch  Reichtum  an 
Primärfollikeln  aus,  welche  bei  einem  17  tägigen  Kinde  gegen  23  Reihen 
bildeten;  16 — 18  Reihen  bei  einem  25tägigen.  Ihre  Menge  nimmt 
tllmiUich  ab:  so  fanden  sich  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  nur 
6-~H  Reihen.  Auf  diese  Weise  nimmt  der  Eierstock  mit  dem  Alter 
«nen  mdir  bindegewebigen  Typus  an. 

In  den  Eierstöcken  der  Brustkinder  und  bei  den  älteren  Kindern 
bis  m  drd  Jahren  kommen  häufig  Follikel  mit  2 — 3  Eiern  vor.  Einzelne 
Anhäufungen  von  Eizellen  sind  bei  einem  25  tägigen,  einem  29  tägigen 
and  einem  3  Jahre  und  18  Tage  alten  Mädchen  konstatiert;  nach 
^bwm  Alter  sind  kmne  Anhäufungen  mehr  aufgefunden. 
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3.  Die  Tunica  albuginea,  relativ  schwach  entwickelt  bei  Kindern 
in  der  ersten  Lebenszeit,  ist  deutlich  bu  unterscheiden  zu  Ende  des 
ersten  Jahres;  yom  dritten  Jahr  an  ist  sie  vollkommen  entwickelt  und 
dreischichtig. 

4«  Mit  zunehmendem  Alter  vergrossert  sich  die  Menge  des  Binde- 
gewebes und  der  Gefisse  in  der  Marksubstanz,  so  dass  die  Zunahme 
des  Gewichtes  des  Eierstockes  auf  Kosten  der  Entwickelung  von  Bbde- 
gewebe  und  Gefassen  zu  stände  kommt« 

64  Die  Verödung  der  Follikel  ist  vom  vierzehnten  Lebenatage  an 
konstatiert« 

6.  Elastische  Fasern  kommen  von  den  ersten  Lebenstagen  an  vor 
und  gelangen  allmählich  bis  zum  zwölften  Jahre  zu  bedeutender  Ent- 
wickelung. (V.  Müller.) 

Den  seltenen  Fall  einer  Hernie  obtufatoria  des  Ovariums 
beschreibt  Likley  (29).  Sie  fand  sich  bei  der  Sektion  einer  87jahrigai 
Greisin,  die  an  allgemeiner  Schw&che  nach  Hemiplegie  (derselben  Seite 
wie  die  Hernie)  starb.  Der  Bruchsack  lag  wie  üblich  vor  dem  M.  ob- 
turatorius  externus  und  hinter  dem  M.  pectineus  und  hatte  über  dem 
Peritoneum  noch  einen  bindegewebigen  Mantel,  er  enthielt  das  ganze 
Ovariuni,  1  cm  des  Ligamentum  rotundum  und  4,8  cm  der  Tube. 
Der  Bruchinhalt  war  leicht  auslösbar,  ohne  Verwachsungeui  die  Ober- 
flache des  Ovariums  glatt  Liklej  glaubt,  dass  die  Hernie  im  frühen 
Pubertatsalter  entstanden  sei. 

Aktinomykose  im  Ovarium  hat  Berry  Hart  (21)  beschrieben 
bei  einer  49jährigen  Nullipara.  Man  fühlte  zuerst  eine  Scbwellang 
links  neben  dem  Uterus ,  die  anfangs  auf  die  Tube  bezogen  wurde^ 
spater  auf  Parametritis.  Es  entwickelte  sich  eine  Phlegmasia  alba 
dolens,  spater  traten  Fröste  auf,  Eiter  fand  sich  nicht«  Hart  dachte 
an  Tuberkulose,  seine  Vermutung  wurde  bei  einer  Probelaparotomie 
nicht  bestätigt,  erst  die  Sektion  brachte  Klarheit 

Jayle  (26)fasst  unter  der  Bezeichnung  „Nichtausreiohen  (insufSsanoe) 
des  Ovariums''  eine  Reihe  von  Krankheitsbildern  Eusammen,  bei  denen 
das  Gemeinsame  der  Mangel  an  l^stungsfähigem  Ovarialgewebe  ist 
Er  unterscheidet  das  ^^physiologische"  Nichtausreichen  von  dem  ,fSnfl- 
tomischen*',  je  nachdem  die  veranlassenden  Ursachen  vorübergehende 
oder  dauernde  sind»  Die  einzelnen  Gruppen  der  Erkrankung  werden 
eingehend  erörtert  Besonders  weist  Jayle  auf  den  €ft  gemachte 
Fehler  hin,  immer  das  kleinere  für  das  gesundere  Oväfium  eu  halten.  Die 
schwerste  Veränderung,  die  das  Ovarium  erleidet»  ist  aber  die  Sklerose» 
die  das  Ovarium  schrumpfen    lässt»     Da  wo  schon  an   und  far  siok 
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m  wenig  lebtangafäbiges  Ovarialgewebe  vorhanden  ist,  bat  die  Entr 
feraoDg  des  OvariuoiB  keinen  Sinn  und  keinen  Erfolg;  hier  ist  die 
BAandlttog  mit  Ovarialsaft  am  Platse,  die  überhaupt  bei  dieser  Ett 
krankiiog  eine  grosse  BoUe  spielt.  Die  Entfernung  des  Qvariums  ist 
nur  angeseigt  g^en  die  heftigen  Schmerzen  im  Ovarium,  die  bei  den 
anatomieeben  Formen  gefunden  werden.  Schwierig  ist  die  Erkenntnis, 
wie  weit  das  Ovarium  nicht  ausreicht  Sie  ist  aber  nicht  zu  gewinnen 
ans  der  Betrachtung  der  Ovarien  bei  der  Operation,  sondern  schon 
vorher  durch  sorgfaltiges  Berücksichtigen  der  KrankheitserscheinungeQ. 
Die  Kastration  soll  bei  jungen  Frauen  nur,  aber  dann  auch  immer 
vorgenommen  werden,  wenn  in  ausgesprochener  Weise  Kreislaufs-, 
nerrose  oder  Ernährungsstörungen  mit  Dysmenorrhoe  und  Schmerzen 
in  den  Anhängen  zusammentreffen. 

Ifi|thje  (73)  hat  ^en  Einfluss  der  Kastration  auf  den  Fett-  und 
EiwdssstQffwechsel  an  4  reinrassigen  Dalmatinerhunden  (2  Hunde  und 
2  Hündinnen)  von  demselben  Wurf  untersucht.  Ein  Hund  qnd  eine 
Häodin  wurden  kastriert,  und  dann  die  gleichgeschlechtlichen  Paare 
unter  gleiche  Emährungs-  und  so  weit  möglich,  auch  unter  gleiche 
Bewegungsbedingungen  gesetzt.  Die  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen 
des  Stoffwechsels  und  der  Körperbestandteile  der  später  getöteten  Tiere 
ergab,  dasa  ein  Einfluss  der  Kastration  auf  den  Fettansatz  bei  den 
männlichen  Hunden  sich  nicht  bemerkbar  machte.  Dagegen  ergab  die 
Oe&amtanaijse  für  die  kastrierte  Hündin  einen  nicht  unwesentlich 
grosseren  Fettgehalt  als  für  die  nicht  kastrierte.  Das  lässt  sich  aber 
dadurch  ausreichend  erklären,  dass  jene  Hündin  schon  lange  vor  der 
Kastration  wesentlich  schwerer  war  als  das  etwa  gleich  grosse  Kontroll- 
t^,  und  man  darf  dies  Mehrgewicht  wohl  auf  Rechnung  des  Fettes 
setzen.  Es  wäre  auch  unwahrscheinlich,  dass  der  Einfluss  der  Kastration 
auf  den  Fettansatz  bei  beiden  Geschlechtern  verschieden  wäre.  Lüthje 
schliesst  danach  aus  seinen  Versuchen,  dass  ein  solcher  unmittelbarer 
Bnfluss  jedenfalls  nicht  besteht,  und  dass  der  Fettansatz  nach  Kastration, 
der  ZQweileB  beobachtet  wird,  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  ist, 
grössere  Ruhe  u.  s.  w. 

Audi  eine  Änderung  des  Blutzellengehaltes,  des  Hämoglobin-  und 
Baengshalts  im  Blute  wurde  durch  die  Kastration  nicht  herbeigeführt. 

S.  Neumann  und  Vas  (76)  haben  gefunden,  dass  die  Ver- 
fittenmg  Merk  scher  Ovarialtabletten  bei  einer  gesunden  Hündin 
kdsen  wesentlichen  Eiweisszerfall  bewirkte  und  auch  den  Umsatz  der 
pbosphoraauren  und  K^lkuglze  nur  unwesentlich  beeinflusste.  Bei  einer 
sfideren  Hündin  wurde  nach  Verabreichung  von  Landau  sehen  Tabletten 
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etwas  mehr  PH)^  und  CaO  ausgeschieden  als  eingenommen.  Nach 
Injektion  eines  Glyoerinausiuges  von  Kuheierstöcken  fand  sich  dagegen 
auch  eine  massige  Bteigerung  der  N- Ausscheidung,  die  Amaoheiduag 
der  P'O^  und  des  CaO  war  besonders  an  den  Injekttonstagen  ge- 
steigert. Es  lässt  sich  also  aus  den  Ovarien  ein  Körper  darstellen, 
welcher  das  Organetweiss  schon  in  kurzer  Zeit  angreift  und  dessen 
erhöhten  Zerfall  zu  bewirken  vermag.  Durch  Kastratton  wurde  der 
Stoffwechsel  einer  Hündin  nicht  wesentlich  beeinflusst,  dieser  Versach 
deckt  sich  also  mit  den  Untersuchungen  Falks.  Wurde  dagegen  ein 
kastriertes  Tier  mit  Ovarientabletten  gefüttert,  so  war  die  Ausscheidttng 
der  phosphorsauren  und  Kalksalze  wesentlich  erhöht,  auch  noch  in  der 
Nachperiode;  der  N-Zerfall  war  nur  während  der  Ovarienfutterung 
etwas  erhöht,  später  war  das  Tier  wieder  im  N-Oleichgewicht 

Die  Ansichten  über  den  Einfluss,  den  die  Erhaltung  dee  ESerstocks 
bei  operativer  Entfernung  des  Uterus  auf  das  spätere  Befinden  der 
Kranken  ausübt,  gehen  heute  noch  weit  auseinander.  Deshalb  hat 
Werth  (84)  durch  eingehende  Untersuchungen  eines  betrachtlicbeD 
Materials  es  unternommen,  diese  Frage  der  Klärung  näher  zu  bringen. 
Es  mussten  folgende  Fragen  Beantwortung  finden: 

1.  Ist  die  Zurücklassung  der  Eierstöcke  nutzlos? 

2.  Bringt  sie  Schaden? 

Die  Beurteilung  dieser  Fragen  ist  nicht  leicht,  da  man  (bei  der 
Unsicherheit  des  Tastbefundes)  in  erster  Linie  angewiesen  ist  auf  die 
Aussagen  der  Kranken ,  wobei  viel  auf  die  Fragestellung  und  nocli 
mehr  auf  die  Intelligenz  der  Kranken  ankommt  Diese  SchwierigkeiteD 
wurden,  so  weit  es  möglich  ist,  beseitigt  durch  das  Gleichmass  und  das 
Einheitliche  der  Untersuchungsmethode.  Die  meisten  Kranken  wurden 
von  Werth  selbst  untersucht  und  befragt;  die  Beobachtungadauer 
schwankte  zwischen  6  Monaten  und  10  Jabreik 

Zunächst  fand  Werth  seine  Auffassung,  dass  die  Mitantfemung 
der  Ovarien  häufig  zu  mehr  oder  minder  schweren  Störungen  fuhrt, 
an   einem   verhältnismässig  kleinen  Material    von  16  Fällen   bestätigt. 

Um  festzustellen,  inwieweit  sich  diese  Störungen,  die  zweckmässig 
als  Kastrationsneurosen  bezeichnet  werden,  auch  bei  Erkaltung 
des  Eierstocks  geltend  machen,  wurden  118  Fälle  untersucht  und  zwar 
35  Fälle  von  supravaginaler  Uterusamputation,  83  Fälle  von  vaginaler 
üterusexstirpation  bei  Myomen,  bei  Metritis  chronica  und  bei  ent- 
zündlichen (und  tuberkulösen)  Adnexerkrankungen.  Die  BWle  ▼«" 
Carcinom  des  Uterus  wurden   nicht  verwendet,  weil    hier  wegen  «us- 
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fiAiger  Entfernung  des  Parametriums  die  Bedingungen  für  die  Erhal- 
tung der  Ovarien  sehr  ungünstig  sind. 

Von  den  35  mit  supravaginaler  Amputation  behandelten 
Kranken  hatten  4  schon  vor  der  Operation  Wallungen  gehabt.  11  waren 
bis  lom  Abschiuss  der  Beobachtung  völlig  frei  von  klimakterischen 
Erscheinungen.  Von  17  wenigstens  drei  Jahre  Beobachteten  blieben 
foUig  frei  von  Ausfallserscheinungen  nur  2 ;  4  mal  traten  die  Wallungen 
ent  nach  Ablauf  von  3  Jahren  auf.  Unter  Berücksichtigung  der  Alters- 
Terhältnisse  zieht  Werth  den  Schluss,  dass  hier  das  zurückgelassene 
Ovariam,  auch  wenn  es  zunächst  leistungsfähig  bleibt,  dem  Alters-  . 
eehwtt&de  leichter  und  früher  anheimfällt,  als  es  im  natürlichen  Laufe 
der  IKnge  geschieht. 

In  6  Fällen  blieb  die  Menstruation  erhalten,  ohne  indes  einen 
«cheren  Schutz  g^en  klimakterische  Beschwerden  zu  gewähren.  Es 
feht  daraoa  hervor,  dass  die  Schwelle^  bei  welcher  eine  Herabsetzung 
der  inneren  Sekretion  des  Eierstockes  vasomotorische  Störungen  hervor- 
raft,  dem  normalen  Zustande  näher  liegt,  als  diejenige,  bei  welcher 
aefa  ein  Nachlass  des  trophischen  Einflusses  auf  den  Uterus  heraus- 
sidlt. 

In  3  Fällen  verschwanden  die  bald  nach  der  Operation  aufge- 
tretenen Wallungen  nach  einiger  Zeit  dauernd  oder  auf  Jahre;  in  einem 
dieser  Fälle  war  nach  3  Jahren  das  Ovarium  mittelgross.  Es  liegt 
bier  nahe  anzunehmen,  dass  zunächst  durch  die  Operation  eine  massige 
huufficienz  des  Eierstocks  verursacht  wurde,  dass  aber  später  durch 
Ausbau  weiterer  Gefass  verbin  düngen  etc.  sich  wieder  eine  bessere  Er- 
oahmng  des  Eierstockes  hergestellt  hatte. 

Unter  den  83  Fällen  von  vaginaler  Totalexstirpation 
vwöen  38  wenigstens  drei  Jahre  beobachtet.  Von  diesen  blieben  10 
dauernd  von  Wallungen  verschont.  Es  trifft  also  auch  für  die  vaginale 
Operation  die  ungünstige  Abel  sehe  Prognose  in  der  absoluten  Weise, 
wie  er  sie  aufstellt,  nicht  zu. 

Während  nun  zur  Beurteilung  des  Erfolgs  der  Operation  in  erster 
Lmie  die  Wallungen  als  Eenaceichen  nervöser  Störungen  herangezogen 
*^ii^,  so  sind  doch  auch  die  anderen  Erscheinungen  und  Yerände- 
f^geo  gewürdigt  worden,  die  mit  dem  Fehlen  oder  Versagen  der  Keim- 
driue  in  Zusammenhang  stehen  konnten. 

Eine  Beeinträchtigung  der  Geschlechtsempfindung  fand 
«ch  m  22®/o  —  gegenüber  BO^/o  von  vasomotorischen  Störungen  — . 
^)^°^aeh  kommt  es  für  die  Erhaltung  des  Geschlechtstriebes  nicht  so- 
wohl auf  die  Erhaltung  des  Eierstocks  in  anatomisch  und  funktionell 
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tadellosem  ZusUnde  ak  darauf  an,   das«  überhaupt  EierstocksgeweiM 
vorhanden  ist. 

Die  GemütBstimmung  war  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  nacb 
der  Operation  eine  etwas  gedrückte,  das  Gegenteil  fand  sich  nur  bei 
einer  kleinen  Zahl  der  Kranken.  Von  riner  Schmerzempfindong  war 
diese  Stimmung  jedenfalls  nicht  abhängig. 

Die  zurückgelassenen  Genitalteile,  Vulva,  Scheide,  Uteruareat^  waren 
fast  durchgängig  gut  erhalten,  auch  da,  wo  Ausfallserscheinungen  be- 
standen. 

Im  Qegensata  zu  diesen  Vorteilen,  die  die  Erhaltung  der  Eierstöcke 
bietet,  sind  irgendwelche  Nachteile  von  der  Zurücklassung  der  Ovarien 
nicht  zutage  getreten.  Das  Irrige  der  Annahme,  dass  das  Vorhandenseto 
einer  tätigen  Keimdrüse  an  sich  beim  Fehlen  des  Uterus  Beachwerden 
hervorrufe,  wird  auch  durch  eine  sehr  interessante  Beobachtung  beleuchtet, 
in  der  bei  starker  Verkümmerung  des  Uterus  (einhörniges  UterusrudimeDt) 
und  bei  völligem  Mangel  der  Scheide  ein  durchaus  normalee  mit  zahl- 
reichen Ovulationsnarben  bedecktes,  auch  einzelne  Follikel  und  ältere 
Corpora  lutea  enthaltendes  Ovarium  vorhanden  war.  Die  anfangs  der 
40  er  Jahre  an  Phthise  gestorbene  Frau  hatte  lange  Jahre  in  harmoni- 
scher Ehe  gelebt  und  angeblich  einen  sehr  regen  Greschlechtstrieb  be- 
sessen, dabei  niemals  irgendwelche  Unterleibsbeschwerden,  nie  Mdimina 
oder  Ausfallssymptome  bemerkt. 

Dass  die  zurückgelassenen  Eierstocke  zu  Cystenbiidung  neigen, 
ist  von  einigen  Forschern  behauptet  worden,  doch  fehlt  in  einem  Teil 
der  anatomische  Nachweis.  Werth  hat  nur  in  zwei  Fällen  cystiscbe 
Oeschwulstbildung  im  Becken  später  gesehen,  in  dem  einen  Fall  war 
das  Ovarium  höchst  wahrscheinlich  unbeteiligt 

In  3  Fällen  konnte  Werth,  zweimal  durch  Sektion,  einmal  bei 
einer  späteren  Operation,  sich  von  dem  guten  Zustand  der  Ovarien 
überzeugen ,  der  in  einem  Falle  auch  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachgewiesen  wurde.  In  einem  4.  (Sektion)  war  das  Ovariooi 
etwas  geschrumpft. 

Um  die  Ovarien  in  funktionsfähigem  Zustand  zu  erhalten  ist  es 
vor  allem  nötig  bei  der  Operation  die  Spermatikalgefasse,  vor  allem 
die  Vene,  zu  schonen  und  Massenumschnürungen  in  der  Nachbarsofaaft 
desOvariums  zu  vermeiden.  Denn  durch  die  notwendige  Unterbindang 
der  Uterina  kommt  schon  ane  beträchtliche  Ernährungsquelle  für  das 
Ovarium  in  Wegfall.  So  liegt  die  Gefahr  sehr  nahe,  dass  das  zoruck- 
gelassene  Ovarium  nicht  ausrdchend  versorgt  wird  und  im  Laufe  der 
Zeit  mehr  oder   weniger  stark  atrophiert,   es   machen   sich  daon  die 
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anfangs  nufigebliebenen  üervosen  Störungen  spaterl^in  doch  beinerkbar. 
—  Li^  das  Ovariam  durch  intraligainentare  Entwiokeliing  des  myo- 
satoBeo  Uterus  diesem  dicht  auf,  so  empfiehlt  es  sich  zunächst  die 
Mjrome  auszuschälen,  es  wird  so  das  Ovarium  vom  Uterus  freier.  Am 
Schluss  werden  die  Ovarien  durch  2  Frontalnähte  an  den  Uterusstumpf 
geheftet,  gelegentlich  wurden  sie  auch  subserös  versenkt.  Es  ist  von 
beeooderer  Wichtigkeit,  so  viel  als  irgend  möglich  vpm  Ovarium  zu 
erhalten,  ein  kleiner  Rest  genügt  keineswegs:  Die  Bemessung  der  am 
Dterusstumpf  zurückzulassenden  Gewebsmenge  lässt  Wer th  abhängen 
TOD  der  Ausdehnung  der  Myome,  dem  Alter  der  Kranken,  den  vorher- 
gegangenen Blutverlusten.  Bei  der  vagiiialen  Totalex&tirpation  setzt 
er  die  Ligasoente  dicht  am  Uterus  ab,  vermeidet  MassenUmstecbungen 
uod  Diht  die  Adnezstümpfe  nur  in  die  Peritoneal  wunde,  liic^t  in  die 
Scheide,  damit  sie  nicht  gezerrt  werden. 

Die  relative  Unsicherheit  des  Erfolgs,  welchem  die  Erhaltung  der 
Benlöcke  dienen  soll,  führten  Werth  zu  einer  doppelten  Folgerung. 

Erstens  muss  weiter  nach  Mitteln  und  Wegen  gesucht  werden,  die 
Onrien  vor  den  Schädigungen  der  Operation  möglichst  zu  schützen. 
Zweitens  müssen  die  radikalen  Operationen  an  sich  so  viel  als  mög- 
lich eingeschränkt  werden.  In  dieser  Voraussetzung  darf  namentlich 
dieMjomatose  des  Uterus  an  sich  nicht  schon  einen  Grund  zu  operativem 
Eingreifen  bieten.  Sind  aber  die  Erscheinungen  so  schwer,  dass  sie 
änen  Eingriff  fordern,  so  zieht  Werth  im  allgemeinen  die  Absetzung 
^  ganzen  Qeschwulstgebietes  der  einfachen  Myomausschälung  vor, 
<la  nach  seiner  eigenen  und  zum  Teil  auch  nach  der  Erfahrung  anderer 
die  Gefahr  einer  Zurücklassnng  von  Keimen  und  damit  des  Eintretens 
Ton  Rückfällen  bei  der  Myomausschälung  eine  nicht  ganz  geringe  ist. 

Witscbel  (85)  hat  an  206  Kranke,  an  den^n  in  der  Z^it  vom 
1.  Januar  1895  bis  1.  Juni  1901  die  doppelseitige  övariotomie  oder 
Kastration  (28  Fälle)  oder  vaginale  Totalexstirpatipn  (65  Fälle)  oder 
abdominale '(11 3  Fälle)  TotalexstirpatFon  oder  supravaginale  Amputation 
fl^«  Uterus  mit  oder  ohne  Schonung  der  Ovarien  vorgenommen  wurde, 
Fragebogen  gesandt,  um  sich  über  die  Folgen  der  Operation  zu  unter- 
"chten.  32  (oder  34?)  Frauen  stellten  sich  persönlich  vor,  im  ganzen 
lagen  brauchbare  Angaben  vor  von  138  Kranken,  die  sich  verteilen  auf: 

I.  14  Fälle  von  doppelseitiger  Övariotomie  (von  diesen  behielten 
übrigens  4  die. Menses). 

U.  41  Fälle,  in  denen  der  Uterus  mit  Zurücklassung  der  Ovarien 
aMominal  oder  vaginal  entfernt  wurde. 
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III.  88  Fälle»  in  denen  der  Uterus  mit  den  Orarieo  abdominal 
oder  ▼aginel  en^erot  oder  euprATAginal  amputiert  wurde. 

Witsehel  berechnet  ans  seinen  Angaben,  daee  der  Unt^echied  U 
der  Hftuflgiceit  der  AuefaHeerecbeinungen  swisohen  Kastrierten  und  dei 
mit  Erhaltung  des  Ovariums  Operierten  sehr  gering  ist  und  sieht  keine« 
grossen  Vorteil  in  der  Erhaltung  der  Ovarien.  Denn  sie  scheinen  baU 
EU  atrophieren,  ,,wenn  nicht  für  die  Ern&hrung  der  Drüs« 
durch  möglichste  Erhaltung  desGewebes  in  derNihe  dei 
Hilus  gesorgt  wird."  (I) 

Von  der  richtigen  Ansicht  ausgehend,  dase  man  nur  aus  den  Erfahr 
rungen  möglichst  vieler  Beobachter  su  sicheren  Schlössen  kommen  kann^ 
in  welchem  Umfang  man  erkrankte  Ovarien  ausrotten  oder  sie  erhalten 
soll,  teilt  Dunning  (64)  seine  aus  weit  über  100  Fällen  getronneoen 
Ansichten   mit.      Jeder    operativen  Behandlung  sendet    er  eine   sjm- 
ptomatische  (Tamponade»   Richtigstellung  des  Uterus,   Pessare)  voraus, 
mit  det  er  allein  schon  recht  viel  günstige  Erfolge  enielt  hat.    Beim 
Operieren  verfährt  er  möglichst  schonend.     Obwohl   er  bei  o  Fällen, 
die  im  einaelnen  mitgeteilt  werden,  eine  zweite,  ausrottende  Operatton 
vornehmen  musste,  hat  er  doch  weit  mehr  günstige  Erfolge  bei  Erhal* 
tung  von  O  variaige  webe  gesehen.    Die  erhaltende  Behandlung  empfiehlt 
Dunning  namentlich  dann,  wenn  bei  Entfernung  des  einen  Ovariuou 
in  dem  anderen  sich  nur  eine  massig  grosse  Cyste  oder  mehrere  kleioera 
oder  ein  einseines   kleineres   Hämatom  befinden.     Verlagerte  Ovarien 
werden  zweckmässig  dem  Ligamentum  latum  hinten  aufgenähti  oder  es 
wird  das  Ligamentum  infundibulo-pelvicum   verkürzt.    Die  Ausrottuog 
der  Ovarien  rät  er  dagegen  bei  steril  verheirateten  Frauen  und  solches, 
die  eine  Schwangerschaft  absichtlich  zu  verhüten  trachten  und  bei  ettrigea 
Erkrankungen  des  Ovariums. 

Pletzer  (78)  hat  bei  8—10  Myomektomieen  die  Eierstöcke  erhalten 
und  dabei  ein  besseres  Überstehen  der  Folgen  der  Operation  beobachtet 
und  keine  Ausfallserscheinungen,  im  Gegensatz  zu  den  .Fälleo,  in 
welchen  er  die  Eierstöcke  entfernt  hatte.  Das  veranlasste  ihn,  auch 
bei  der  Porro-Operation  die  Schonung  der  Ovarien  zu  empfehlen  und 
er  hat  selbst  einen  Fall  in  dieser  Weise  erfolgreich  behandelt. 

Baldwin  (56)  berichtet  über  Schwangerschaft  und  Menstruation 
nach  doppelseitiger  Entfernung  der  Ovarien.  In  dem  einen  Fall  wurdeo 
bei  einer  im  dritten  Monat  schwangeren  24jährigen  Frau,  die  schon 
zwei  lebende  Kinder  geboren  hatte,  beiderseits  kleinkokosnuss^^ 
Ovarialtumoren  entfernt.  Die  Frau  trug  aus  und  bekam  später,  nach 
brieflichem  Bericht,  noch  zwei  Kinder,   In  dem  anderen  Falle  wurde  einer 
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3f  jährigen  Ipara  wegen  uteriner  Blutungen,  die  ortlicher  Behandlung 
cmtsteOy  beide  Adnexe  entfernt,  es  bestanden  keine  Verwachsungen. 
Die  Blntoogen  dauerten  an.  Durch  eine  zweite  Operation  wurde  linker- 
«itB  eine  kleine  Masse  im  Ligamentum  latum  eingebetteten  Ovaria^ 
gewebes  entfernt.  Die  Menstruation  dauerte  auch  jetzt  noch  an,  doch 
war  sie  nwt  wenig  stärker  als  bei  Oeeunden  und  nicht  mehr  schmerzhaft. 

In  Ekigland  hat  die  1896  von  Beatson  vorgeschlagene  Behand- 
l*ang  des  Brustkrebses  durch  Kastration  eine  Reihe  von  Anhängern 
gefunden.  Diesen  Bestrebungen  tritt  Butlin  (60)  mit  klarer  Begründung 
entgegen.  Er  weist  nach,  dass  noch  nicht  ein  einziger  Fall  von  Brust- 
krebs  durch  Kastration  wirklieh  geheilt  sei,  die  vermeintlich  Geheilten 
seien  doch  über  kurz  oder  lang  am  Krebs  zu  gründe  gegangen.  Auf- 
fallende Besserung  auf  Jahre  hinaus  komme  auch  sonst  bei  vorge- 
sdiriUienen  Krebsen  vor.  Als  Beleg  hierfür  führt  Butlin  einige  Ton 
ihm  eelbet  beobachtete  Fälle  an.  Nach  Butlin  hat  weder  die  Kastration 
■och  die  Scfailddrüsenbehandlung  irgend  einen  Erfolg  bei  der  Behand« 
hing  des  Mammakrebses,  die  nach  wie  vor  eine  örtlich  chirurgische 
mn  muee. 

Stoeckel  (111)  hat  bei  einer  88jährigen  schwer  anämischen  Xllpara 
erfolgreich  den  blasen molenhaltigen  Uterus  supravaginal  amputiert  und 
zugleich  2  fast  mannskopfgrosse  cystische  Ovarientumoren  entfernt. 
Die  Cjsten  waren  grösstenteils  Follikelcysten,  in  geringer  Anzahl  Corpus 
Intenoi-  nnd  Lymph-Cysten.  Die  Ck)rpus  luteum-Cysten  hatten  meist  vier 
Schichten,  aussen  derbes  Bindegewebe,  dann  eine  zeilreiche  Bindegewebs« 
edücfat  (Theca  interna),  dann  grosse  Zellen  (Luteinzellen)  und  endlich 
zoiniieral  einen  membranartigen  Belag  von  Bindegewebe,  Blut  und  Fibrin* 
oiedersehlägeo.  Die  Luteinzellen  waren  von  denen  der  Theca  interna 
tnweiJen  gar  nicht  getrennt,  die  Zellarten  giogen  ineinander  über,  so 
dass  hieraus  hervorgeht,  dass  die  Luteinzellen  aus  der  Theca  interna 
entstehen.  IKese  Annahme  wird  gestützt  durch  den  Befund  einer  Schicht 
epitfaelATtiger  Zellen,  die  in  einer  Cyste  noch  innerhalb  der  Fibrin- 
membran,  deutlich  getrennt  von  den  Luteinzellen  lagen,  und  die  von 
Stoeckel  als  Granulosazellen  aufgefasst  werden«  Besonders  eigentüm- 
lich erschien  eine  häufige  Versprengung  von  Luteinzellen  in  das  Stroma 
des  Ovttriuns,  ein  Vorgang,  der  aber  keineswegs  als  bösartig  aufzufassen 
ist,  aondem  jedenfalls  mk  Kreislaulstörungen,  besonders  wohl  auch  mit 
der  odematösen  Scfawdlung  des  ßtromas  zusammenhängt. 

Kedi  V.  Kahlden  (26)  gibt  es  neben  der  follikulären,  klein* 
eystiedten  Degeneration  noch  eine  andere  kleincystische  Eticrankung 
der  Ovarien,  welche  ähnlich,  wie  der  sog.  Hydrops  folliculi  auf  einer 
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AdänombilduDg  beruht.  Bei  dieser  kann  man  die  Entstehung  de{ 
Cysten  aus  Einsenkungen  des  Eeimepithels  in  geeigneten  Fällen  verfolgeo 
die  Auffassung  Lindenthals,  der  die  Entstehung  solcher  Cyste^ 
durch  Verklebung  von  Keimepithel  buchten  nach  decidualer  WucheruD| 
in  der  Albuginea  beobachtete,  hält  v.  Kahl  den  für  seine  Präparate 
nicht  für  zutreffend.  Die  Adenomoysten  bilden  meist  verschieden  grosse 
kleinste  bis  linsen-  und  erbsengrosse  Hohlräume  mit  dünner  Wandt 
Werden  sie  grosser,  so  tritt  mehr  und  mehr  das  Bild  des  beguinendeij 
Hydrops  hervor.  Bei  der  follikulären  Entartung  findet  man  meist  eini 
Anzahl  annähernd  gleichgrosser  rundlicher  Hohlräume.  Kennzeichnend 
ist  die  Hyperämie  und  Erweiterung  der  Lymphgefasse  des  Stromasj 
die  thekaähnliche  Wand  der  Cysten  und  der  fast  r^elmässige  Befuncj 
von  Eiern  in  denselben,  dann  aber  auch  das  Vorhandensein  von  sehi 
zahlreichen  in  Verödung  begriffenen  und  verödeten  kleinen  und  mittel 
grossen  Follikeln.  Das  Vorkommen  perioophoritischer  Verwachsungen 
ist  für  dieDiagnose  nicht  zu  verwerten ;  im  Gegensatz  zu  anderen  Forschern 
hat  diese  von  Kahl  den  bei  der  follikulären  Entartung  regelmässig 
vermisst.  Die  Adenombildung  fand  sich  hauptsächlich  bei  alten  Leuten, 
die  follikuläre  Entwickelung  bei  jungen,  besonders  im  Alter  von  18 
bis  26  Jahren. 

In  einem  Falle  war  die  Cyste  aus  einem  versprengten  Tubentei] 
gebildet 

Vor  einigen  Jahren  hatte  Doran  (135)  über  2  Fälle  von  wieder- 
holter Ovariotomie  berichtet  (s.  den  Bericht  über  1894,  pag.  463).  In 
dem  einen  blieb  die  Menstruation  erhalten,  ^k  Jahre  nach  der  zweiten 
Operation  trat  Bchwangerschaft  ein.  Die  erste  Ovariotomie  war  sicher 
vollständig;  nach  derselben  4  Geburten.  Bei  der  zweiten  blieb  ein  Teil 
der  Wand  des  Tumors,  eines  glandulären  Kystoms  zurück,  ebenso  die 
Tube.  Jedenfalls  war  hier  auch  noch  lebensfähiges  Ovarialparencbjm 
zurückgeblieben.  Doran  konnte  eine  Reihe  von  ähnlichen  Fällen  zu- 
sammenstellen. 

Petersen  (173)  hatte  von  drei  Kranken  mit  vereiterten  Ovaria!- 
Cysten  zwei  verloren ;  .  bei  diesen  war  die  Bauchhöhle  durch  Glasrohre 
drainiert  worden,  bei  der  dritten ,  Geretteten,  wurde  mit  Jodoformgaze 
in  die  Scheide  drainiert.  Da  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Eitere  verabsäumt  war,  liess  es  sich  nicht  entscheiden,  ob  der  eioe 
günstige  Ausgang  der  Drainage  durch  die  Scheide  zugeschrieben  werden 
durfte.  .  Ein  weiterer  genau  beobachteter  Fall  bei  einer  53jährigen  Plun- 
paren  ergab  den  überraschenden  Befund ,  dass  es  sich  gar  nicht  um 
Vereiterung  der  Cyste  handelte,  sondern  um  Nekrose  infolge  von  Stiel- 
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'  drehoDg,  obwohl  hier  der  klinische  Verlauf  mit  hohem  Fieber  und  der 
durchaus  eiterahnliohe  Inhalt  der  Cyste  für  Vereiterung  sprach.  Petersen 
I  gisabt,  daaa  in  manchen  Fällen  von  günstigem  Ausgang  bei  vereiterten 
(^arialcjsten  es  sich  ebenfalls  nur  um  Nekrose  gehandelt  hat  und  ver- 
lugt  zur  Feststellung  dieser  Verhältnisse  jedesmal  eine  sorgfaltige 
bakteriologische  und  mikroskopische  Untersuchung  yorzunehmen.  Auch 
rit  er,  kleine  vereiterte  Ovarialcysten  von  der  Scheide  aus  zu  entfernen 
cder  bloss  einzuschneiden,  da  die  meisten  durch  Bauchschnitt  behandelten 
Fälle,  in  denen  pathogene  Keime  nachgewiesen  wurden,  unglücklich 
Terliefen. 

Blau  (121)  berichtet  über  397  an  der  Czernyschen  Klinik  inner* 
halb  13  Jahren  ausgeführte  Ovariotomieen.  Davon  waren  391  abdominal, 
2  sakral,  4  waren  mit  vaginaler  Entfernung  des  Uterus  verbunden. 
Die  Technik  der  abdominalen  Operation  wird  genau  beschrieben.  Aus 
den  sehr  zahlreichen  Einzelheiten  sei  folgendes  hervorgehoben.  Ver- 
vachsongen  fanden  sich  häufig;  Stieldrehung  in  63  Fällen  ==  16^/o; 
Vereiterung  27  mal  (6,8  ^/o);  in  4  Fällen  hatte  die  Infektion  mit  Tuberkel- 
bacillen  zur  Vereiterung  geführt,  Verbindung  mit  tuberkuloser  Peri- 
tonitis fand  sich  6  mal.  13  mal  Ruptur  der  Cysten  wand,  meist  bei 
Koiloidkystomen.  Die  Prognose  für  das  Pseudomyxoma  peritonei  ge- 
staltet sich  nach  Czernys  Erfahrungen  ernst.  Gravidität  wurde  8  mal 
beobachtet»  eine  Kranke  starb,  eine,  bei  der  infolge  irrtümlicher  Diagnose 
^&  Uten»  ausgekratzt  war,  abortierte ;  die  anderen  trugen  aus.  Intra* 
l%tmentäre  Entwickelung  war  29  mal  verzeichnet,  gleichzeitige  myomatdse 
Erkrankung  des  Uterus  8  mal.  6  mal  wurde  die  wiederholte  Ovariotomie 
gemacht.  Unter  den  Tumoren  waren  201  glanduläre,  26  papilläre 
Kystadenome,  8  Fibrome,  32  Dermoide  (darunter  eins  krebstg  entartet, 
eins  neben  Sarkom  der  anderen  Seite),  26  Carcinome,  ö2  Sarkome, 
19  Parovarialcysten ,  29  Follikelcyslen  und  je  3  Corpus  luteum-  und 
Tuboovarial-Cysten.  Die  Häufigkeit  der  bösartigen  Geschwulste  betrug 
demnach  22,7  ®/o.  Die  Oesamtsterblichkeit  betrug  13'^/o,  doch  waren 
^ie  wenigsten  Fälle  der  Operation  zur  Last  zu  legen ;  für  diese  berechnet 
Blau  nur  4,6®/o.  Die  Untersuchung  der  Folgezustände  der  Operatioa 
^bfur  die  einseitig  Ovariotomierten  keine  Beeinträchtigung  der  Frucht- 
barkeit, auch  blieben  diese,  auch  bei  Resektion  des  anderen  Ovariums, 
im  allgemeinen  von  nervösen  Störungen  ganz  frei.  Dagegen  klagte 
eine  grosse  Anzahl  der  doppelseitig  Ovariotomierten  über  verschieden- 
artige, mehr  oder  weniger  grosse  Beschwerden.  Bei  diesen  war,  soweit 
anscheinend  sichere  Angaben  vorlagen,  der  Geschlechtstrieb  teils  „wie 
erloschen"  (48<^/o)  oder  wesentlich  herabgesetzt  (26  ^/o),  teils  unverändert 
•36^/0), 
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Weiland  (190)  berichtet  über  weitere  100  in  der  Würzborgc 
Frauenklinik  auegefükrte  Ov^ariotoinieeD.  Ee  kamen  vor  69  gourtig 
Tumoren  mit  einem  und  81  böeartige  mit  4  Todesfalls.  Ale  gutartig 
werden  25  seröse »  29  peeudomucinoae  Kyetome,  12  Dennoidcystei 
2  Fibrome  und  ein  Fall  aufgeführt,  in  dem  auf  der  «nen  Seite  ei 
Kjetom,  auf  der  anderen  ein  Dermoki  steh  fand;  als  boeartige  21  C« 
einome  (darunter  nur  4  doppeleeitigelf   7  Sarkome,   2  Papillome  m 

1  Flimmerepitbelkystoffl  (wekber  Art?  — Ber.).  Stieldrebttog  wurde  IBmi 
beobachtet,  6  mal  Sohwangerachaft,  die,  soweit  die  Beobaditong  racbtf 
in  keinem  Falle  unterbrochen  wurde.   9  mal  fanden  sich  zugleich  iijwm 

2  mal  Garoinom  des  Uterus.  Die  Operation  wurde  2  mal  yon  der  Scheid 
aus,  einmal  von  der  Scheide  und  vom  Bauch  aus,  97  mal  vom  fiaod 
aus  vorgenommen.  Weiland  berichtet  noch  genauer  über  einen  Fsl 
von  vereitertem  Dermoid,  in  dem  der  Einschnitt  y<m  der  Scheide  ta 
Leioe  dauernde  Heilung  brachte,  sondern  erst  die  spatere  giozlicb 
Entfernung  des  Uterus  und  doppelseitiger  Ovarialtumoren,  die  mit  gros« 
Schwierigkeiten  verbunden  war. 

Heliier  und  Smith  (löS)  beschreiben  drei  mit  Erfeig  o^enuu 
Falle  von  eigenartigem  Bau.  In  dem  ersten  zeigten  das  Ovarium  ud( 
der  in  dies  übergebende  gut  1  kg  schwere  Tum<Mr  dieselbe  Bildan; 
diebtes  fibröses  Gewebe  mit  glatten  Muskelfasern,  dazwischen  Eialsfe 
ruogen  yon  Zellalveolen.  Die  Zellen  waren  ziemlich  gross,  epitheiartig, 
verschieden  gestaltet  und  bildeten  meist  nur  eine,  selten  zwei  RaheB. 
Im  zweiten  Fall  waren  beide  Ovarien  betroffen,  die  Tumoren  bödart^. 
Der  Haupttumor  wog  beinahe  2  kg.  Auch  hier  fanden  aksh  in  reieb' 
lichem  Bindegewebe  verstreut  Alveolen  mil;  epithelartigen  Zeilen,  io  *^ 
Mitte  der  Geschwulst  Gewebsentartung.  Als  Ausgangspunkt  für  diese 
Tumoren  nahmen  die  Verfasser  den  Wol  ff  sehen  Gang  an,  im  zveites 
Fall  nicht  so  wohl  das  Parovarium  als  das  Paroophoron,  (the  part  of 
the  Wolffian  duet  whidi  lies  between  the  layers  of  thia  ligaiaeiit, 
and  which  usually  disappears),  die  B^ründung  hierfür  ist  nicht  gim 
verständlich.  Im  dritten  Fall  hing  ein  grosses  multilokulares  Kj^om 
gestielt  mit  dem  kleinen  Ovarium  zusammen.  Der  Stiel  hatte  dieselbe 
Bauart  wie  das  Ovarium,  wodurch  der  ovarielle  Ursprung  des  Tuinor? 
klar  wurde.  Das  Parovarium  war  wohl  erhalten  und  vom  Tumor 
getrennt. 

Wagner  (189)  fand  bei  der  Sektion  einer  69 jährigen  Fiao  oebe» 
einem  bösartigen  Tumor  des  Magens  mit  Metastasen  bekkrscits  Ofari<^ 
tumoren,  die  in  ilurer  Bauart  mit  den  von  Krukenberg  als  Fibro- 
sarcoma  ovarii  muoocellulare  (carcinomatodes)   beschriebenen  Tomorefi 
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ibmottimiDteD.  Beaondt»  k^onzeiohnend  für  d«Q  QesohwuUtbau  iit 
^3  häufige  Vorkommen  von  grossen  epitbelahnlicben  Zellen,  deren 
«cideittJg  enUrtetea  Protoplasma  den  Kern  an  die  Wand  gedr&Qgt  hatte, 
10  dast  die  Zelle  siegelriogftbnliclie  Qestalt  bekommt.  Schon  Kruken- 
berg hatte  die  grosse  Epitbettboliohkeit  dii^er  Zellen  betont»  von  dieser 
Aoffissang  aber  deshalb  Abstand  genommen»  weil  er  die  Entstehung 
dioer  Zellen  vom  Epithel  nirgends  nachweisen  konnte.  Wagner  hat 
DIU  geaeigt,  dass  die  Magengeschwulst  von  derselbe»  Bauart  war  wie 
dis  OvarialuuDoreo ,  jener  aber  musste  als  skirrhoses  Magenoaroinom 
init  gelaünoeer  Entartung)  aufgefasst  werden»  Bo  kommt  Wagner 
m  derAuffaaaung»  dass  die  Kruken  bergsohen  Tumoren  als  Carcinoma 
mit  ichleimiger  Entartung  aufsufassen  sind;  er  glaubt,  dass  sie  Meta* 
listen,  etwa  eines  nicht  bemerkten  kleinen  Magenkrebses,  darstellen. 

Die  frubxeitige  Operation  von  Ovarialtumoren  in  Verbindung  mit 
Schwangerschaft  wird  von  Alban  Doran  (261)  lebhaft  befürwortet 
As  15  eigenen  Fällen,  in  denen  er  bald  nach  der  Schwangerschaft 
ofsriotomierte,  konnte  er  nachweisen,  dass  nicht  nur  bei  der  Geburt 
oft  Schwierigkeiten  durch  Ovarialtumoren  entstehen,  sondern  durch 
Yorangegaogane  Schwangerschaften  die  Ausführung  der  Ovariotomie 
nicht  selten  erschwert  wird.  Zweimal  operierte  Doran  in  der  Schwanger« 
eehaft  mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind,  Um  eine  Unterbrechung 
<kr  Sehwangerschaft  zu  vermeiden  empfiehlt  er,  bei  der  Operation  das 
Psiitoneum  möglichst  su  schonen,  das  Wischen  und  Spülen  zu  ver* 
meiden  und  beeonders  nwbt,  ohne  zu  sehen,  in  der  Tiefe  Verwachsungen 
xa  lösen,  sondern  lieber  den  Bauchschnitt  länger  zu  machen,  um  nament- 
lich Dermoide  uneröShet  zu  entfernen  und  gegebenenfalls  den  Uterus 
berausznwälzen. 

Graefe  (866)  schliesst  den  von  Orgler  (s.  vor.  Bericht  pag.  292) 
zusammengestellten  Fällen  von  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft 
37  weitere  mit  3  eigenen  an  und  kann  auf  diese  Weise  die  Operations- 
■tsrblichkait  für  die  Mütter  noch  niedriger,  auf  2*8  ^/o  sUtt  2,7  ^/o  be- 
reoknen.  Schwieriger  ist  die  Feststellung,  wie  oft  die  Operation  zum 
Abort  ffihrt,  oder  wie  häufig  die  in  der  Schwangerschaft  ausgeführte 
Ovariotomie  ungünstig  für  die  Frucht  wird.  Hier  ist  in  Rücksiebt  zu 
zieheo,  dass  des  öfteren  erst  operiert  wurde,  wenn  der  Abort  schon 
<hohte  (auch  dann  ist  er  nicht  immer  eingetreten !),  wenn  schwere  Ver- 
vickduagen  wie  Stieldrehung  oder  Vereiterung  des  Tumors  eingetreten 
waren,  und  dass  auch  öfter  Erkrankungen  des  Eies  vorlagen,  die  an 
and  für  sich  zum  Abort  führten.  Fasst  man  alle  Gesichtspunkte  zu- 
eammen,  so  steht  fest,    dass  die  frühzeitige  Operation  für  die  Mutter 
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sehr  viel,  für  die  Frucht  wesentlich  vorteilhafter  ist,  als  abwartendet 
Verhalten. 

Fothergill  (321)  beschreibt  2  Fälle  von  festen  Ovarialtomora) 
die  den  von  anderen  Forschem  als  FoUicuIoma  malignum,  Adenomi 
folliculi  Graaffiani,  Adenocarcinoma  foUioulore  luid  Fibroma  papillan 
superficiale  carcinomatosum  beschriebenen  glichen.  In  einem  straffet 
fibrösen,  mehr  oder  weniger  seilreichen  Gewebe  waren  sahlreidie  steck 
nadelkuopfgrosse  B&ume  eingebettet,  ausgefüllt  mit  e|nthelialen,  rer 
schieden  grossen  und  ungleichgestalteten  Zellen.  lu  vielen  dieser  epti 
thelialen  Haufen  fanden  sich  grössere  eiahnliche  Zellen,  mebt  in  dej 
Mitte  gelegen.  In  dem  swdten  Tumor  waren  diese  Zellen  weniger  gtrj 
erhalten^  in  dem  ersten  fand  sich  meist  deutlich  Kern  und  Kern^ 
körperchen.  Nach  Fothergill  sind  diese  Zellen  entweder  nadl 
Schroeder  als  Eianlagen  aufzufassen,  oder  sie  stammen  von  da 
Membrana  granulosa.  Diese  Entstehung  hält  Fothergill  far  wahr« 
scheinlicher,  da  die  Zellen  in  grösserer  Anzahl  in  den  Epitfaelhanfen  tot- 
kommen,  während  im  Follikel  der  Regel  nach  nur  ein  wahres  Ei 
sich  fände. 

Schlagen  häuf  er  (333)  berichtet  über  8  Fälle  von  primärem  Krebs 
des  Magens  und  metastatischem  der  Ovarien  (in  zwei  Fällen  wurden 
die  Ovarientumoren  von  anderer  Seite  untersucht  und  einmal  als  Car- 
cinom,  das  andere  Mal  als  Sarkom  bezeichnet);  ausserdem  stellt  er 
noch  71  anderssei tige  Beobachtungen  von  vermutlich  sekundärem  Krei» 
der  Ovarien  nach  primärem  Krebs  eines  anderen  Bauchorganes,  meidC 
des  Magens  zusammen.  Schlagenhaufer  ist  geneigt,  alle  diese  Falle 
als  Krebse  aufzufassen,  auch  die,  welche  als  Sarkome  und  EIndotfaeiiome 
beschrieben  sind,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Ein  grosser  Teil  der  doppelseitigen,  meist  soliden,  malignen  Ovarial- 
tumoren sind  Carcinome  und  zwar  metastatische. 

Die  Fälle  von  sogenannter  Kombination  von  malignen  Ovarial- 
tumoren und  Geschwülsten  des  Magens,  Darmes  oder  eines  andern  Baach- 
Organs  sind  im  Sinne  von  Metastasen  und  primärem  Herd  aufsafssseo. 

Als  primäre  Geschwulst  ist,  wenn  Mamma,  Uterus  und  Vagioi 
ausgeschlossen  werden  können,  in  erster  Linie  ein  Carcinom  des  Mageo^t 
des  Darmes  und  der  Gallen wege  in  Betracht  zu  ziehen. 

Der  histologische  Charakter  dieser  metastatischen  Ovarialcarciooffle 
ist  ein  wechselnder,  entsprechend  den  verschiedenen  Arten  des  primärea 
Krebses. 

Eine  Verwechselung  mit  Endotheliomen  und  Kruken bergecfaen 
Tumoren  ist  leicht. 
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Bei  doppelseitigen,  soliden  Ovarialtumoren  muss  stets  eine  genaue 
Jotersnehung  der  Bauchorgane,  besonders  des  Magens  vorgenommen 
rerdeo,  dem  Erbrechen  und  dem  Ascites  ist  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit 
nuQwenden. 

Die  jetzt  aligemein  verbreitete  Auffassung,  dass  in  der  Regel  die 

nbroide  das  Ovarium  zerstreut  durchsetzen,  wird  von  Fairbairn  (348) 

)e8tritten.     Als  Regel  ist  zu  betrachten,   dass  das  Fibroid   nur  einen 

Teä  des  Ovariams  einnimmt  und  in  einer  Kapsel  liegt.  Unter  7  genauer 

lotersuehten  Fällen  fand  Fairbairn  dies  6 mal.   Die  Lehre  Virchows^ 

lus  sich  die  Fibroide  meist  im  lateralen  Teil  des  Ovariums  entwickeln, 

rtrd  bestätigt.    In  welcher  Häufigkeit  sich  glatte  Muskelfasern  in  diesen^ 

Scschwülsten  finden,  will  Fairbairn  nicht  sicher  bestimmen,  w^n  der 

wbwierigtti  Unterscheidung   von  Bindegewebs*   und   Muskelfasern   (die 

iodeesen  nach  van  Giesonfarbung  leicht  ist —  Ber.),  doch  glaubt  er  nack 

makroskopischen  Untersuchungen,   dass  reine   Fibrome  häufiger  sind; 

Die  älteren  Tumoren   haben  »trafiSaseriges  Bindegewebe,  die  j&ngeren 

zeilreicheres,    sie   sind    dadurch  oft  irrigerweise  den   Fibromsarkomen 

zugerechnet  worden.     Der  Ausgangspunkt  für  die  Fibrome  ist  in  der 

Regel  das  Bindegewebe  des  OvariuMs,  ausnahmsweise  die  Tunica  externa 

«Des  Follikels.    In  den  erwähnten  7  Fällen  fand  sich  nur  einmal  Ascites, 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  2  eigenen   und  82   anderweitig 

beaehriebenen  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  von  Fibromen  (Fibro- 

mvomen,  Mjomen)  hat  Reuben  Petersen  (359)  folgende  Schlüsse  ziehen 

können.    Die  Fibrome  sind  nicht  so  selten,   wie  früher  angenommen 

vnrde.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  in  den  Altersklassen  von  20  bis 

50  Jahren,  besonders  40 — 50  Jahren,  vor  und  nach  diesem  Alter  sind 

3ie  eelten.    Im  Gegensatz  zu  Uterusmyomen  finden  sie  sich  noch  nach 

der  Menopause  und  im  früheren  gesehlechtsreifen  Alter.     Dartigues 

Ergebnis,  dass  die  Kranken   selten  früher  geboren  haben,  wird  nicht 

bestätigt.  Meno-  oder  Metrorrhagieen  finden  sich  keineswegs  regelmässig, 

leiehter  noch    bei  doppelseitiger  Erkrankung.     Amenorrhoe  witd   nicht 

bewirkt.    Das  Wachstum  ist  meist  ein   langsames  und  erstreckt  sich 

über  viele  Jahre,   kann  aber  auch  sehr  rasch  sein.     Schmerzen  leidet 

etwa  die  Hälfte  der  Kranken,  sie  finden  sich  besonders  bei  mittelgrossen 

Toffioren  und  hängen  ab  von  den  Verwachsungen.     Dysurie  wurde  in 

in  15,6®/o  beobachtet.     Der  Uterus  bleibt  meist  unabhängig  von  dem 

Tumor,  was  sich  aber  nicht  immer  leicht  vor  der  Operation  feststellen 

^sst   Ascites,  meist  klar  und  wenig  gefärbt,  findet  sich  etwa  in  40 ^/o, 

er  icann  sehr  beträchtlich  sein,  doch  ist  die  Menge  nicht  abhängig  von 

der  Gröbse  des  Tumors.     Die  Ursache  des  Ascites  ist  dunkel.     Das 
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die  Annahme  Wilma,  dass  die  Ovarialdermoide  sleta  Abkömmlinge 
aller  drei  Keimblätter  aufweisen,  nicht  mehr  halten.  Die  V^fasser 
haben  ferner  aus  10  andern  Ovarialdermoiden  Stücke  der  Hautcjste 
unlersucht,  die  möglichst  entfernt  von  dem  Hautsapfen  lag^i  und 
fanden  6  mal  die  Innenfläche  durch  mehrschichtiges  Plattenepithel  mit 
Verhornung  ausgekleidet,  in  einem  Fall  fanden  sie  unter  dem  Platten- 
epithel eine  Talgdrüse.  Diese  Befunde  machen  es  höchst  unwahrscheinlich, 
dass  di^e  Dermoidcysten  auf  Follikel  zurückzuführen  sind.  Dag^o 
werden  die  Befunde  durch  Marchand-Bonnets  Theorie  vollständig 
erklärt.  Zur  Erklärung  der  Cystenbildung  sind  vielleicht  die  Versuche 
Train as  (siehe  vorn  pag.  362 — 363)  zu  verwerten,  der  bei  der  Ein- 
pflanzung von  embryonalem  Gewebe  in  den  Eierstock  Oystenbilduog 
beobachtete,  die  von  der  FoUikelbildung  unabhängig  war. 

Loewy  und  Gu^niot  (391)  haben  teils  aus  eigener  oder  andera- 
seitiger  Beobachtung,   teils   aus  verschiedenen   Schriften    67  Fälle  von 
doppelseitigen  Ovarialdermoiden  zusammengestellt.     Auf  Grund  dieser 
67  und  20  anderer  Fälle  aus  einer  Zusammenstellung  von  Pauly  (1875) 
kommen  sie  zu  folgenden  Schlüssen:  die  doppelseitigen  Dermoide  des 
Ovariums   sind  verhältnismässig  häufig.     Die  Menses  bestehen   häufig 
regelmässig,   auch  Schwangerschaft,    sogar   vielfache  ist  nicht  selten. 
Damit  steht  im  Einklang,  dass  neben  den  Tumoren  Reste  des  Ovarial- 
gewebes  vielfach  nachzuweisen  sind.     Die  Grösse  der  beiden  Tumoren 
ist  ziemlich  gleich,  doch  finden  sich  auch  starke  Unterschiede,  es  kann 
z.  B.   der  eine  Tumor  taubeneigross ,   der  andere  kindskopfgross  sein. 
Stiel  dreh  ungen  sind  verhältnismässig  häufig.  Besondere  Nachteile  kdaaen 
entstehen ,   wenn  der  eine  Tumor  den   anderen   im  Douglas  liegenden 
durch    Überlagerung   am   Emporwachsen   hindert  und    ihn   einklemmt. 
Die  genaue  Diagnose  ist  schwierig,   da  dreierlei  festzustellen   ist,  dafl 
Vorhandensein  eines  Ovarialtumors,  die  Doppelseitigkeit^  und  die  ana- 
tomische Bauart.    Unter  bestimmten  Verhältnissen  kann  man  leicht  die 
Fehldiagnose  auf  Pyosalpinx  duplex  machen.  Zur  Behandlung  empfehlen 
die  Verfasser,   grundsätzlich   bei  der  Entfernung  eines  Dermoids  aach 
nach  dem  anderen  Ovarium    zu  sehen  (was  doch  bei  jeder  Göliotomie 
zu  geschehen  hat!  —  Ber.)  und  womöglich  einen  Ovarialrest  zu  erbalten. 

Simoff  (429)  beschreibt  einen  durch  Sektion  einer  45jährigai  Frau 
gewonnenen  doppelseitigen  Ovarialtumor  von  einer  Bauart,  wie  sie  noch 
nicht  beschrieben  wurde.  Der  linksseitige  Tumor  war  ein  vielkammeriges 
papilläres  (mukoides)  Kystom  mit  paralbuminösem  Inhalt  In  dem  ersten 
Kystom  fanden  sich  deutlich  zu  unterscheidende  sarkomatöse  und  car* 
cinomatöse  Teile,  ausserdem  Kalkeinlagerungen.    Im  Peritoneum  fanden 
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^gig  lu^  überhaupt  kmne  «{»ezifisob^o  OeschwüUte  eeien.  Si^blagen- 
oaafer  Tennochte  in  fin«oi  eigeaeo  Fall,  in  welcl>em  Bicb  eio  m^ta^ 
irtliachf  echtem  C9)<>riQ^(beliqoi  io  der  Lunge  fand»  nachweisen, 
ium  der  Hauptlumor  ein  Hodanteratoni  war.  Die  Erklärung,  auf 
weich«  Weise  von  einem  Teratom  au«  eine  Cborianepitheliommetaatase 
«fliitehen  kann,  ist  leicht  gegeben,  wenn  man  die  Bonnetscbe  Theorie 
aber  die  Herkunft  der  Embrjome  annimmt.  Da  dieae  entetohiw 
können  ftus  einer  b^ruchteten  Polselle,  wie  aus  dem  Teilatüok  eines  be- 
fnichteten,  sieb  furchenden  Biee  (der  dritte  Modus  kommt  hier  nicht  in 
Betrmebt),  eo  wird  es  ohne  weiteres  yerständlich,  dass  von  solchen  Tu- 
aoieB  aus  Bildungen  hervorgehen  können,  die  von  der  Eihülle  stammen, 
wsfl  fürLangbansselloi  und  Syncytium  als  sicher  angenommen  werden 
darf.  Schlagenhaufer  vermutet,  dass  in  dem  oben  erwähnten  Chorbn« 
epitbeliom  bei  einem  13  jährigen  M&dehen  der  Tumor  von  einem  Teratom 
d«s  Ovariums  au^g^ngen  sein  durfte. 

Es  finden  sich  aber  nicht  nur  Chorionepitheliome,  sondern  auch 
Biasenmolen  in  Teratomen,  nur  sind  diese  Gebilde  bisher  irrtümlich 
gedeutet  worden.  Schlagenhaufer  vermag  durch  kritische  Betrsch* 
tuDg,  in  einem  Fall  durch  eigene  Nachuntersuchung,  5  derartige  Fälle 
ans  den  Veröffentlichungen  zusammentustelleo.  Die  Entstehung  des 
Choriooepithelioms  fuhrt  Schlagenhaufer  nicht  sowohl  auf  ein  Bös* 
artigwerdeB  eebon  fertiger,  differenzierter  Ektodermtellen  zurück,  sondern 
nie  Wilms  dies  für  die  Sarkomen twiokelung  tu^  auf  frühzeitiges  Aus- 
schalten einzelner  embryonaler  Zellen  aus  ihrem  Verbände  und  deren 
spatere  aehrankenlose  Wucherung. 

Die  Auffassung  Schlagenbaufers  findet  eine  Stütze  in  einer 
Beohacbtiing  Picks  (399),  der  in  einem  Teratom  des  Ovariunia  eine 
glattwandige  seröse  Cyste  mit  (rauben molenartigen  Bildungen  fand. 
Die  BÜBchen  waren  zum  Teil  bedeckt  mit  Zelllagen,  die  sich  kenn- 
zeichneten als  Langhanszellen  und  als  Syncytium.  Gleichzeitig  be- 
itsnd  ein  Tubenabort.  Doch  gebt  aus  der  anatomischen  Anordnung 
des  Blaeenmolengebildes  hervor,  dass  dieses  in  keinem  Zusammenhang 
aUod  mit  dem  Tubenabort  und  auch  nicht  etwa  mit  einer  Ovarial- 
Schwangerschaft.  Es  ist  hier  also  sicher  nachgewiesen,  dass  in  einem 
Teratom  des  Ovariuma  —  unabhängig  von  einer  Schwangerschaft  der 
Fnia  —  eich  Abkömmlinge  der  EihüUen  fanden. 
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Beuttner  (7)  konstruierte  zur  Vornahme  kleiner  Eingriffe  an  der 
Urethra  und  im  Vestibulum  2  Klemmen,  mit  welchen  die  grossen  Labien 
im  oberen  Drittel  auseinandergezogen  werden  und  die  in  einen  mit  Aus- 
schnitten versehenen  Querstab  eingehängt  werden.  In  demselben  Quer- 
stab ist  in  der  Mitte  eine  Öffnung  angebracht,  in  welcher  eine  Feder 
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befestigt  werden  kann»  um  in  dieser  den  zur  Blasenspülung  eingeführten 
Katheter  zu  fixieren.  Beuttner  verwendet  einen  metallenen  Katheter 
mit  zahlreichen  kleinen  Öffnungen  und  vei*wirft  sowohl  das  seitliche 
Auge  als  die  endstandige  Öffnung,  in  welche  sich  bei  der  Entleerung 
der  Blase  die  obere  Wand  derselben  ansaugen  kann,  was  zu  Schmerzen 
und  zu  schlagartig  auftretenden  Eontraktionen  der  Blasen muskulatur 
führen  kaoD. 

Wright  (71)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Papillomen  der 
Urethra  ein  Spekulum,  das  nach  Art  des  Bimsschen  Scheidenspekulums 
gebaut,  nur  entsprechend  verjüngt  ist.  Er  dringt  darauf,  dass  auch 
die  Schleinahautpartie^  auf  der  das  Papillom  sitzt,  zur  Vermeidung  von 
Rezidiven  ezadiert  wird. 

3.  Missbildungen. 

Muratow  (51)  benutzte  bei  einem  18jährigen  Mädchen  mit  Epi- 
spadie  —  die  klaffende  Harnröhre  war  nur  4  mm  tief  —  den  Hymen, 
um  einen  Lappen  zu  bilden,  den  er  mit  den  angefrischten  kleinen  Labien 
Tereinigte,  so  dass  eine  3,5  cm  lange  etwa  4  mm  breite  dickwandige 
Harnröhre  entstand.  Es  wurde  Kontinenz  erzielt.  Später  wurden  noch 
die  gespaltenen  grossen  Schamlippen  angefrischt  und  vereinigt. 

In  einem  Falle  Banzets  (5)  von  angeborener  klappenformiger 
Striktur  3  cm  oberhalb  der  äusseren  Mündung  wurden  die  Beschwerden 
—  Retention,  Dysurie  —  durch  progressive  Dilatation  beseitigt. 

4.  Erworbene  Gestalt-  und  Funktionsfehler. 

Malherbe  (44)  löste  in  einem  Falle  von  Inkontinenz  durch  zwei 
parallele  Schnitte  von  der  Clitoris  gegen  die  Vagina  die  Harnröhre 
aoa  ihren  Verbindungen  und  vernähte  die  Schnitte  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten.  Die  Inkontinenz  rezidivierte  nach  einiger  Zeit 
and  wurde  dann  mit  Erfolg  mittelst  Strychnin  behandelt.  Die  Achsen- 
drehung der  Harnröhre  fuhrt  nach  Malherbe  nicht  sicher  zum  Ziele. 

Tannen  (65)  umschnitt  in  einem  Falle  von  urethraler  Inkontinenz 
die  Urethra,  löste  sie  los  und  drehte  sie  nach  Gersuny  um  180^  Lang- 
same Heilung,  Besserung  der  Funktion. 

5.  Infektiöse  Erkrankungen. 

Baret  (U)  halt  in  fast  allen  Fällen  beim  Weibe  ebenso  wie  beim 
Uanne  die  Urethra  für  den  primären  Sitz  der  gonorrhoischen  Infektion. 

25* 
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Zum  Nachweise  einer  subakuten  oder  chroniachen  Urethritis,  bei  der 
das  Sekret  nicht  von  selbst  sich  aus  der  Mündung  der  Harnröhre 
herausdrängt,  wird  noch  immer  die  alte  Methode  des  Ausdrückens  der 
Harnröhre  von  der  Scheine  aus  empfohlen.  Bei  der  lokalen  Behandlung 
der  Urethritis  verwirft  Buret  die  Auswischung  der  Urethra  mittelst 
armierter  Sonden  und  empfiehlt  Einspritzungen  in  die  Harnröhre, 
wie  beim  Manne,  mittelst  der  gewöhnlichen  Tripperspritze,  und  zwar 
sollen  2  ccm  Ichthyolglyoerin  (zu  gleichen  Teilen)  verwendet  werden. 
Zeitweilig  wendet  Buret  Silbernitrat  (1:20  bis  1:10)  an.  Auch  bei 
Infektion  der  periurethralen  Drüsen  wendet  er  Atzung  mit  10  °/o  Silber- 
nitrat an. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Jullien,  der  ebenfalls  neben  den 
Bartholin  sehen  Drüsen  die  Urethra  für  die  Lieblingslokalisation  der 
Gonorrhöe  hält,  die  Behandlung  mittelst  Einführung  von  Ichthyol- 
Stäbchen,  etwaige  Vegetationen  auf   der  Schleimhaut  sind  abzutragen. 

Greife  (25)  erklärt  die  Urethritis  als  häufigste  Lokalisation  der 
Gonorrhöe  bei  Frauen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekrets 
gibt  erst  immer  sicheren  Aufschluss  über  die  Diagnose.  Die  prophylak- 
tischen Vorschläge  Greifes  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  Männer 
und  auf  die  Erteilung  des  Ehe-Konsenses,  in  welch  letzterer  Beziehung 
er  auf  dem  Standpunkte  Neissers  steht. 

v.  Marschalk6  (47)  fand  unter  161  an  Gonorrhoe  leidenden 
Prostituierten  in  35  Fällen  die  Urethra  allein  und  in  64  die  Urethra 
kombiniert  mit  dem  Uterus  und  den  •Bartholinschen  Drüsen  erkrankt 
Die  Urethralgonorrhde  wurde  in  allen  Fällen  geheilt,  und  zwar  bestand 
die  Behandlung  in  zweimaliger  taglicher  Einspritzung  von  1^/oiger 
Argentamin. Losung,  oder  von  1 — 2  °/oiger  Silbernitrat-  oder  1 — 5^/oiger 
ProtargoI-LöBung.  In  hartnäckigen  Fällen  wurde  mittelst  Instillationen 
von  10 — 20^/üigem  Frotargol-Glycerin  Heilung  erzielt.  Die  GoDorrböe 
der  para-  und  intraurethralen  Gänge  wurde  separat  behandelt. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhöe  liegen  folgende  Arbeiten  vor. 

Benario  (6)  empfiehlt  bei  Urethralgonorrhde  die  Einbringung  von 
Protargol-Gelatine  in  die  Urethra. 

B lasch ko  (8)  bediente  sich  zur  Abortiv-Behandluug  der  Urethral- 
Gonorrhöe  einer  4®/oigen  Protargol-  oder  einer  1 — 2'^/oigen  Albargin- 
Lösung,  die  er  in  die  Harnröhre  einspritzt  und  dort  3—5  Minuten 
lang  belässt,  um  das  Mittel  bis  zur  nächsten  Harnentleerung  auf  die 
Schleimhaut  wirken  zu  lassen.  Die  Wirkung  ist  eine  völlig  reizlose 
und  wird  entweder  mit  gleichstarken  oder  halb-  bis  vierielatarken  Lösungen 
wiederholt. 
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Bascfake  (12)  sieht  als  erste  Indikation  ffir  die  Gronorrhöe-Be- 
handiung  die  Beseitigung  des  Virus  an  und  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
1I3  bestes    bakterioides  Mittel  das  Protargol   in  ^U — 2®/oiger  L6eung. 

Kill^brew  (38)  empfiehlt  bei  akuter  Gonorrhoe  Bettruhe  und  bei 
Afiektion  der  UreÜira  täglich  einmalige  lokale  Anwendung  von  l^/o 
SUbemitrat  oder  2  ^/oiger  ProtargoUösung.  Zugleich  müssen  noch  Scheide 
ood  Uterus   einer  antigonorrhoischen   B^andlung  unterzogen   werden. 

Lantoa  (38)  hält  das  Protargol  für  ein  Bpezifikum  bei  Gonorrhöe, 
da  er  in  34  Fällen  innerhalb  einer  Zeit  von  durchschnittlich  31  Tagen 
Heilung  erzielte.  Die  Gonokokken  verschwanden  nach  durchschnittlich 
IBtägiger   Behandlung. 

Plato  (53)  stellt  das  Protargol  an  die  Spitze  der  baktericiden, 
bei  Gonorrhoe  wirksamen  Mittel.  Es  steigert  einerseits  die  Entzündung 
nicht  in  unerwünschter  Weise,  andererseits  wirkt  es  der  Entzündung 
and  Eiterung,  d.  h.  den  natürlichen  Abwehrerscheinungen  des  Organismus 
eicht  entgegen.  Es  eignet  sich  nicht  nur  für  frische,  sondern  auch  für 
ältere  Fälle.  Plato  wendet  es  in  */4®/oiger  Lösung  mit  Zusatz  von 
2,0 ^.0  61  jcerin  an  und  setzt  bei  starker  Schmerzhaftigkeit  1  ^/o  Eukain 
za.  Bei  Eukainzusatz  kann  tlie  ProtargoUösung  gleich  anfangs  höher 
genommen  und  ausserdem  kann  rascher  mit  der  Konzentration  ge- 
Bti^n  werden. 

Das  Protargol  wird  ferner  von  Wo  1  barst  (70)  warm  empfohlen. 

V.  Karwowski  (34)  verwandte  bei  Urethral-Gonorrhöe  das  Itrol 
(Silbercitrat)  in  Lösung  von  0,15:1000  zu  Spülungen,  oder  in  Salbeuform 
gebracht  mittelst  Salbenspritze,  und  sah  sowohl  bei  akuten,  als  bei  sub- 
akaten  und  chronischen  Fällen  die  Gonokokken  in  12  —  14  Tagen 
verschwinden. 

Swinburne  (63)  empfiehlt  das  Argyrol,  das  in  10,  selbst  in 
20^/oiger  Lösung  keine  Reizerscheinungen  hervorruft. 

Fürst  (21)  empfiehlt  das  Ichthargan  wegen  seiner  ohne  Schädigung 
<ier  Mukosa  einhergehenden  baktericiden  Wirkung,  die  besonders  in  die 
Tiefe  und  in  die  Recessus  der  Schleimhaut  sich  geltend  macht. 

Leistikow  (39)  empfiehlt  das  Ichthargan  als  promptes  baktericides 
und  entzündungswidrig  wirkendes  Mittel  in  0,1 — 0,3^/oiger  Stärke  für 
Spülungen  und  3 — S^/oiger  Lösung  für  Pinselungen. 

Rudolf  (58)  empfiehlt  bei  der  Urethralgonorrhöe  des  Weibes  das 
Ichthargan  in  0,02 ^/olger  Lösung  nach  Art  der  Janetschen  Spülungen 
^nmal  täglich  anzuwenden.  Das  Mittel  wirkt  in  hervorragender  Weise 
einschränkend  auf  Sekretion.,  und  Eiterung  und  reizt  nicht. 
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Sftalfeld  (69)  und  Goldberg  (24)  empfehlen  das  Ichthargan 
bei  Gonorrhöe  und  zwar  in  Lösung  von  0,05  auf  200,  auf  die  doppelte 
Konsentration  steigend.  Goldberg  erklart  die  günstige  Wirkung  durch 
die  antiseptischen  Kraft  des  Mittels,  das  die  Gonokokken  rasch  tötet 
und  fernerhin  durch  die  adstringierende  Wirkung  infolge  des  hohen  Silber- 
gehaltes. 

Taenzer  (64)  fand  das  Ichthargan  nicht  nur  bei  lokaler  An- 
wendung (1 :  1000)  sondern  auch  bei  innerlicher  Darreichung  (0,05 :  200. 
esslöffelweise)  sehr  wirksam. 

Krön  fei  d  (36)  empBehlt  zur  Behandlung  der  Urethralgonorrböe 
Massen-Irrigationen,  und  zwar  mit  Ichthyol  (^/» — 3^/o)  und  gibt  hierzu 
einen  Apparat  mit  heizbarem  Irrigator  an. 

8 mall  (62)  verwirft  bei  akuter  gonorrhoischer  Urethritis  lokale 
Behandlung  und  gibt  nur  innerlich  eine  Mischung  von  Calciumbikar- 
bonat,  Kaliumbromid  und  Salol  (ää  0,3  mehrmals  taglich),  um  die 
Dysurie  herabzusetzen.  Bei  eitrigem  Ausfluss  spült  er  die  Harnröhre 
mittelst  des  Skeneschen  Katheters  mit  ProtargoUösung  (1:200 — 100) 
aus  und  gibt  intern  Copaiva  und  Ol.  santali.  Spater  kommen  Adstringentien 
zur  Anwendung  (Zinksulphat^  Tannin  etc.) 

Eden  (16)  erweitert  bei  Urethritis  gonorrhoica  die  Harnröhre  und 
spült  sie  mit  Sublimatlösuog  (1:2000)  aus. 

Savor  (60)  empßehlt  bei  Urethralgonorrböe  als  Desinficientien  das 
Sublimat  (Va— 1^/fo)  und  das  Lysoforra  (1  °/o).  Im  subakuteu  Stadium 
sollen  taglich  4 — 6  mal  Ausspritzungen  von  wässerigen  Lösungen  von 
Alumuol  (2®/o),  Argonin  (l,5^/o)  und  besonders  von  Protargol  C'i^h 
steigend  bis  l^/o),  und  zwar  mittelst  einer  gewöhnlichen  15  ccm  ent- 
haltenden Tripperspritze,  ausgeführt  werden.  Im  chronischen  Stadium 
sind  Stäbchen  mit  Jodoform  (10 — 20 ^/o),  Tannin  (5®/o)  und  besondere 
Protargol  (10 — 20  ^/o)  anzuwenden,  und  nur  in  ganz  hartnäckigen  Fällen 
Silbernitrat-Stäbchen.  Zu  Harnröhren -Blasenspülungen  wird  l^/o  Prot- 
argol-Lösung  zu  je  250  ccm  empfohlen. 

Rucker  (57)  schlägt  vor,  nach  Ausspülung  der  Harnröhre  mit 
Kaliumpermanganat  (1:3000)  einen  mit  öliger  Lösung  von  Jodoform 
und  Perubalsam  —  oder  unter  Hinzufügung  von  Resorcin  —  getränkten 
Mulldocht  in  die  Urethra  einzuführen  und  diese  damit  fest  zu  tampo- 
nieren. Sobald  Harndrang  eintritt,  wird  der  Docht  entfernte  Die  Ein- 
führung geschieht  ein-  bis  zweimal  des  Tages. 

Balzer  und  Leroy  (3)  wandten  das  Wismuteitrat  in  Lösung 
von  1 :2000  bis  1:  500  in  Form  Janetscher  Spülungen  an  und  fanden 
es  bei  akuter  Gonorrhöe  unwirksam,  dagegen  bei  chronischer  wirksam 
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j&d  reizlos.  Mehr  irritierend  wirkte  das  Doppelsalz  der  Zitronensäure 
Bjit  Silber  und  Wismut. 

De  Brun  (10)  betont  die  rasche  Heilung  der  Gonorrhöe  —  inner- 
balb  4 — 5  Tagen  —  bei  Behandlung'  mit  Pikrinsäure  in  0,6 — 1^/oiger 
Losaog;  letztere  Konzentration  ruft  übrigens  ziemlich  starke  Reiz- 
efBcheinangen  hervor. 

Abraham  (1)  bestätigt  die  gonokokkentotende  Eigenschaft  der 
Hefe;  er  fuhrt  dieselbe  auf  die  chemischen  Eigenschaften  der  Hefe» 
Enzyme  zurück  und  gibt  eine  bequeme  Art  der  Behandlung  an,  indem 
er  Hefe  mit  Asparagin  und  Gelatine  zu  Kugeln  formen  liess»  die  mit 
Parsflfinöl  umhüllt  werden  (y^heolkugeln'*).  Dieselben  werden  von  den 
Enoken  selbst  in  die  Scheide  eingeführt.  Es  wurden  zumeist  gute 
Besoltate  erzielt;  in  bezug  auf  bestehende  Urethralgonorrhöe  blieb  aber 
diese  Medikation  unwirksam. 

Baldy  (2)  beobachtete  einen  grossen  suburethralen  und  peri- 
?eaikalen  Abscess  mit  ausgedehnter  Infiltration  des  Septum  urethro« 
T^nale;  da  vorher  beide  Tuben  wegen  Pyosalpinx  exstirpiert  und  der 
Uterus  wiederholt  kurettiert  war,  handelte  es  sich  wohl  um  Gonorrhöe 
ils  Ursache.  Inzision  von  der  Scheide  aus,  Drainage,  Heilung.  In 
der  Diskussion  werden  ähnliche  Fälle  von  Noble  und  Norris  mit» 
geleilt. 

Etesse  (17)  empfiehlt  bei  paraurethraler  Gronorrhöe  (Gonorrhöe 
der  Ske naschen  Drüsen),  die  er  mit  Recht  als  eine  sehr  häufige  Lokali- 
satioD  der  Gonorrhöe  erklärt,  die  Zerstörung  der  Drüsen  durch  Kauteri- 
iMUioD,  und  zwar  entweder  auf  galvanokaustischem  Wege  mit  einem 
Glohdraht  oder  mittelst  Injektion  einer  6  ^/oigen  Gblorzinklösung  mittelst 
einer  Pravas-Spritze. 

Über  Folgezustände  und  Komplikationen  der  Gonorrhöe 
bändeln  folgende  Arbeiten. 

Matzen  auer  (48)  beschreibt  die  bei  Gonorrhöe  häufig  vorkommen- 
den Entzündungen  der  Litt r eschen  Drüsen  und  der  paraurethralen 
Gänge  (Skenesche  Drüsen),  die  zu  Abscessen  und  zum  Durchbruch 
durch  das  Corpus  cavemo&um  in  das  Zellgewebe  zwischen  Urethra 
und  Seheide  fuhren  können  und  schliesslich  sich  in  die  Urethra  oder 
in  die  Scheide  öffnen.  Sie  überdauern  häufig  die  eigentliche  Schleim- 
ksat-Gonorrhöe  der  Urethra,  und  von  ihnen  aus  kann  Reinfektion  der 
Harnröhre  erfolgen.  Die  Abscesse  können  Haselnuss-  bis  Nussgrösse 
erreichen  und  machen  heftige  Beschwerden,  Djsurie,  Strangurie  und 
Sehlieflsmuskelkrämpfe,  besonders  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Ostium 
vesicale  urethrae  durchbreeben« 
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Bind  sehr  zahlreiche  Lakunen  und  Follikel  von  der  E^taündaog 
befallen  worden,  bo  können  in  die  Tiefe  vorgedrungene  perifollikuläre 
Infiltrate  dicht  aneinander  entstehen,  so  daas  dnrdi  Konfluens  die 
ganze  Urethra  infiltriert  wird  und  eine  chronisch-gonorrhoische  Indoratiori 
entsteht,  während  auf  der  BcbleimhautoberflSche  die  gonorrhoische  Er« 
krankung  bereits  sich  surückgebildet  hat.  Dabei  werden  die  Haro« 
rohrenlippen  evertiert  und  die  Papillen  am  Hamrohreneingang  sind 
gulzig  gequollen  und  derb  sich  anf&hlend,  so  dass  ein  syphilitischer 
Primäraffekt  oder  ein  Gumma  Torgetäuscht  werden  kann.  In  der  Folge 
kommt  es  zur  Entstehung  von  Granulomen,  und  weichen  Schleimhaut- 
polypen —  den  sogenannten  Urethral*Karunkeln  — ,  ferner  kann  es  in- 
folge narbiger  Schrumpfung  des  neugebildeten  Gewebes  zu  partieller  oder 
totaler  Xerose  der  Schleimhaut  und  zu  Strikturen  der  Harnröhre 
kommen,  die  dann  weiter  Dysurie  und  häufig  rezidivierende  schleimig- 
eitrige  Blasenkatarrhe  hervorrufen.  In  der  Blase  finden  sich  dann  bis- 
weilen Oedema  bullosum  oder  polypöse  Schleimhaut-Ezkrescenzen  in 
der  Umgebung  des  Orificium.  internum  urethrae. 

Halb  an  (29)  beobachtete  einen  taubeneigrossen,  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  bestehenden  Tumor  im  Septum  urethro-vesico- vaginale, 
der  unterhalb  des  Orificium  urethrae  internum  sich  vorl^te  und  den 
Harnabfluss  verhinderte.  Bei  der  Exstirpation  wurde  die  Blase  verletst^ 
aber  sofort  wieder  geschlossen.  Ein  Teil  des  Tumors  blieb  zurück. 
Die  Cystoskopie  hatte  diffuse  C!ystitis  ergeben;  die  Schleimhaut  ober 
dem  Tumor  war  gespannt,  glatt  und  sehr  Mass,  so  dass  ein  eitriger 
Inhalt  des  Tumors  ausgeschlossen  werden  konnte.  Halb  an  glaubt, 
dass  die  fibröse  chronische  Periurethritis  entweder  dadurch  entsteht, 
dass  sich  ein  Abscess  und  in  dessen  Wand  mächtiges  Bindegewebe 
entwickelt,  oder  dass  die  Bindegewebssohwarte  primär  und  als  Ent- 
zündungsprozess  durch  den  Gonococcus,  ohne  dass  Eiterung  entstand, 
hervorgerufen  worden  ist. 

Banz  et  (4)  beobachtete  eine  Urethral-Striktur  nach  Gonorrhoe 
mit  heftiger  Dysurie.  Die  interne  Urethrotomie  war  bereits  ohne  Er- 
folg ausgeführt  worden.  Legueu  beseitigte  durch  Inzision  derStriiitur 
nach  Ablösung  der  Urethra  von  der  Symphyse  die  bestdienden  Ik- 
sch  werden. 

Andereinfektionskrankheiten  wurden  von  folgenden  Autoren 
besprochen. 

Dassonville  (18)  unterscheidet  ein  syphilitisches  Geschwär 
des  unteren  Teils  der  Harnröhre  und  der  Hamröhrenmündung  und 
einen  intra-urethralen  Schanker,  welch  letzterer  sidi  der  Dii^ose  ent- 
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|Ukii  kann  und  nur  eine  Schwellung  in  der  Vaginalwand  entoprechend 
Iht  Colomna  nigarum  anterior  bewirkt.  3  Fälle  der  ersteren  und  2  der 
htiteren  An  werden  mitgeteilt 

Manjkowaki  (61)  beobachtete  bei  einem  3jährigen  Kinde  diphthe- 
ntischen  Belag  an  der  Urethral-Mündung,  in  dem  Löfflersche 
BacilleD  nachgewieflen  wurden. 

6.  Harnrohrenateiue. 

Reine t  (56)  unierBcheidet  unter  den  Steinen  der  Harnröhre  die- 
jenigen, die  im  Kanal  der  Urethra  selbst  sitzen  und  die  Steine  in 
Haroröhrendivertikeln,  welch  letztere  meist  sekundär  sind.  Die  Ent- 
fernuiig  geschieht  entweder  per  urethram,  bei  Divertikelsteinen  durch 
biision  des  Divertikels,  welches  nach  Entfernung  des  Steins  reseziert 
wird.  Ausser  18  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  wird  ein  noch 
nicht  yeröfientlichter  Fall  von  Pasteur  mitgeteilt,  in  welchem  ein 
nossgrosser  Tumor  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Scheidenwand  gefühlt 
wurde  und  zugleich  Cystitis  bestand.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein 
in  einem  Urethraldivertikel  sitzender  Phosphatstein,  der  durch  Inzisioo 
eotfeiDt  wurde;  hierauf  Resektion  des  Divertikels,  Naht,  Heilung. 

7.  Neubildungen. 

Lange  (37)  hat  1000  weibliche  Kranke  auf  die  Anwesenheit  von 
Urethral-Karunkeln  untersucht  und  fand  solche  in  58  Fällen.  Er  unter- 
Kfaeidet  drei  Arten  von  Karunkeln:  Granulome,  papilläre  und 
oichtpapilläreAngiome.  Die  ersteren  zeichnen  sich  durch  massen- 
hafte kleinzellige  Infiltration  und  durch  Leukocyten- Thrombose  der 
Ge&ae  aus ;  Drüsen  fanden  sich  stets  nur  wenige  und  das  überziehende 
PUttenepithel  zeigt  keine  Neigung  zur  Wucherung.  Die  papillären 
Angiome  besteben  aus  mit  reichlichen  Blutgefässen  durchsetzten  Papillen, 
^che  ein  mächtiges  Epithellager  besitzen,  dessen  tiefste  Schichten 
sjündeHonnige  Zellen  mit  grossem  Kern,  dessen  oberflächliche  Schichten 
glatte  Zellen  mit  gut  färbbarem  Kern  aufweisen.  Die  Epitheldecke 
kann  übrigens  Veränderungen  unterworfen  sein  (Verschmälerung  der 
Epitheldecke,  Lückenbildung,  hjaline  Degeneration).  Tubulöse  Drüsen 
sind  hier  stets  vorhanden.  Das  Bindegewebe  ist  fibrillär  und  zeigt 
^Qfig  eine  subepitheliale  Infiltration.  Die  Blutgefässe  sind  sehr  zahl- 
'«chi  haben  normale  Wandungen  und  sind  nicht  mit  Leukocyten  voU- 
gtttopft.    Die  Entstehung  dieser    papillären   Angiome   wird   auf  ent- 
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zündliche  Reizung  zurückgeführt,  und  es  fanden  sich  in  den  EiaseDkungen 
zwischen  den  Papillen  massenhafte  Bakterien  verschiedenster  Art. 

In  den  nicht-papillären  Angiomen  fand  sich  das  Binde- 
gewebe nicht  so  stark  vaskularisiert,  enthielt  aber  vielfach  ektatische 
BlutgeiSsse,  wodurch  diese  Karunkeln  erektil  w^en,  sowie  multiple 
Gjsten-Bildung.  Lange  schlägt  für  diese  Karunkeln  den  Namen 
.»telangiektatische  8chleimhautpolypen*'  vor.  Das  Epithel  ist  ein  ge- 
schichtetes Plattenepithel  ohne  Neigung  zur  Papillenbildung.  Ein 
Nachweis  von  Nervenfasern  ist  bei  keiner  der  drei  Arten  gelungen. 

Die  drei  Formen  verteilen  sich  auf  die  58  Fälle  zu  fast  gleichen 
Teilen ;  die  Granulome  und  telangiektatischen  Schleim  hautpol  jpen  wur- 
den besonders  häufig  bei  Kranken  unter  40  Jahren,  die  papillären 
Angiome  (papilläre  Schleimhautpolypen)  besonders  bei  solchen  über 
40  Jahren  gefunden.  Die  Granulome  fanden  sich  auffallend  häufig  bei 
Gonorrhoe.  Im  übrigen  wird  auch  die  Entstehung  der  übrigen  Formen 
auf  Reizzustände  (Urethritis)  zurückgeführt  und  unter  den  Ursachen 
der  Reizzustände  besonders  das  Klaffen  der  Urethra  bei  alten  Frauen 
angeführt.    Die  Zahl  der  Geburten  wurde  als  einflusslos  gefunden. 

In  56,8 ^/o  der  Fälle  waren  keine  Beschwerden  vorhanden.  Da, 
wo  Beschwerden  —  Harndrang,  Brennen,  mangelhafte  Kontinenz  — 
vorhanden  waren,  war  dieselbe  durch  die  begleitende  oder  verursachende 
Urethritis  oder  durch  gleichzeitigen  Prolapsus  mucosae  urethrae  bedingt. 
Ferner  wurden  durch  hohen  Sitz  der  Karunkeln  (über  1  cm  über  der 
Harnröhrenmündung)  Urinbeschwerden  hervorgerufen.  Blutungen  fanden 
sich  nur  bei  telangiektatischen  Polypen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Dilatation  der  Urethra  und  blutiger 
Abtragung  nicht  gestielter  Karunkeln  mit  nachfolgender  Naht;  gestielte 
Karunkeln  sind  ganz  nahe  der  Schleimhaut  zu  unterbinden  und  ab- 
zutragen. 

Leroy  (41)  nimmt  die  Entstehung  der  Harnröhrenpolypen  vom 
Epithel,  von  den  Blutgefässen,  den  Drüsen  oder  von  Schleimhautpapeln 
aus  an.  An  der  Bildung  sind  alle  Gewebsteile  der  Schleimhaut  beteiligt. 
Als  Ursachen  werden  Gonorrhöe  oder  Leukorrhoe,  sowie  Reizung  durch 
das  Menstrualsekret  oder  bei  der  Kohabitation  beschuldigt.  Die  Polypen 
können  zu  Cystitis,  Urethritis,  Urethrocele  und  Schlei mhautprolaps 
führen.  Als  beste  Operationsmethode  wird  die  Exzision  der  Schleim- 
haut, auf  welcher  die  Polypen  sitzen,  und  die  Vernähung  des  Wund- 
randes  mit  der  Schleimhaut  der  äusseren  Harnröhrenmündung  emp- 
fohlen. 


Harnröhre.  395 

Jallien  und  Druelle  (32)  fanden  bei  einem  an  Gonorrhoe  und 
«pitzen  Kondylomen  leidenden  20jährigen  Mädchen  ein  iVa  cm  langes, 
^  B  cm  dickes  fibröses  Papillom  im  unteren  Teil  der  Harnröhre.  Nach 
Exslirpation  wurde  die  Urethra  wegen  proliferierender  Urethritis  und 
spitzen  Kondylomen  kurettlert.  Die  Schleimhaut  des  Tumors  war  mit 
Piaslerepithel  bekleidet  und  zeigt  Hypertrophie  des  Epithels  sowohl  der 
Oberfl&cbe  als  der  Schleimdrüsen. 

Brot  her  8  (9)  exstirpierte  mit  gutem  Erfolge  einen  die  ganze  Urethra 
omgebeoden  spindelförmigen  Tumor,  nachdem  er  vorher  eine  künstliche 
BlaseoscheideDfistel  angelegt  hatte.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich 
am  ein  periurethrales  Carcimun,  jedoch  ist  leider  der  histologische  Be« 
fund  nicht  mitgeteilt. 

Miller  (50)  schlägt  bei  Urethralcarcinom  radikale  Exstirpation 
der  Urethra  und  vorherige  Sectio  suprapubica  vor. 

Vineberg  (68)  entfernte  ein  die  unteren  zwei  Dritteile  der  Harn- 
röhre umgebendes,  also  wohl  periurethrales  Carcinom.  Es  trat  Inkon- 
tinenz auf  tmd  eine  nachher  vorgenommene  plastische  Operation  blieb 
erfolglos. 

Zeitler  (73)  veröffentlicht  aus  der  Hofmeierschen  Klinik  drei 
Fälle  von  periurethralem  oder  vulvourethralem  Carcinom,  die  alle  total 
exsürpiert  wurden.  In  einem  Falle  war  bereits  ein  metastatisches 
Knötchen  an  der  Clitoris  und  ausserdem  Vereiterung  der  Inguinaldrüsen 
vorhanden.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  reine  Plattenepithel- 
Carcinome,  in  einem  um  ein  aus  Plattenepithel  und  drüsigen  Elementen 
gemischtes  Carcinom.  Das  Epithel  der  Harnröhre  selbst  war  stet^  intakt. 
In  ätiologischer  Beziehung  ist  von  Wichtigkeit,  dass  in  einem  Falle 
die  Wucherung  von  einem  Polypen  ihren  Ausgang  nahm,  der  wahr« 
scheinlich  auf  gonorrhoischer  Basis  entstanden  war.  Schliesslich  werden 
28  Fälle  aus  der  Literatur  mitgeteilt 

In  einem  der  von  Fileux  (10)  mitgeteilten  Fälle  von  Vulva^ 
cardnom  war  die  Urethra  durch  ein  von  der  Clitoris  ausgegangenes 
Cardnom  vollkommen  umwuchert  und  musste  bei  der  Exstirpation  reseziert 
werden.  Es  wurde  sodann  aus  dem  umgebenden  Gewebe  eine  neue 
Harnröhre  gebildet 

Lönnberg  (43)  beobachtete  eine  haselnussgrosse,  leicht  blutende, 
schmerzhafte,  von  der  vorderen  Urethralwand  ausgehende  Geschwulst 
mit  lacht  blutender,  erodierter  Schldmhaut.  Exstirpation  mit  Infiltrations- 
Anästhesie.  Heilung.  Die  Geschwülst  erwies  sich  als  Fibromyom. 
27  Fälle  gleicher  A^rt  werden  aus  der  Literatur  zusammengestellt 
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c)  Blase, 

1.  Anatomie  und  Physiologie. 

1.  B  u  e  c  o ,  Sal  potere  di  aasorbimento  e  di  eliminazione  della  mocosa  Tesct- 
calo.    Gasz.  degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  128. 

2.  C  o  b  n  h  6  i  m ,  0.,  Die  Undurcbläaaigkeit  der  Wand  der  Hamblaee.  Zeiiacbr. 
f.  Biol.  Bd.  XLI,  pag.  881. 

3.  Eggeling,  H.,  Über  die  Deckzellen  im  Epitbel  von  Ureter  und  Harnblase. 
Anat.  Anz.  Bd.  XX,  pag.  116. 

4.  Fagge,  G.  H.,  The  innervation  of  the  urinary  paaaagea.  Jonm.  of  Phys. 
July  21 ,  ref.  Med.  News,  New  York.  Vol.  LXXXI,  pag.  649. 

5.  Karpinaky,  Über  die  kortikalen  Zentren  der  Uamaekreüon.  Oboar.  Psicb., 
Nearol.,  experim.  Psich.  1901,  ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenscbr.  Bd.  XXVI, 
Beilage  pag.  27. 

6.  Müller,  Klinische  und  experimentelle  Stadien  Ober  die  Innervation  der 
Blase,  des  Mastdarms  nnd  des  Genitalapparatos.  Deutsehe  Zeitscbr.  f. 
Nervenbeilk.  Bd.  XXI,  Heft' 1/2. 

7.  V.  Z  ei  sei,  Weitere  Untersuchnngen  Ober  die  Innervation  der  Blase  und 
Harnröhre.    Arch.  f.  ges.  Physiol.  Bd.  LXXXIX. 

8.  —  u.  Holzknecbt,  Über  den  Blasen  verschluss  im  Röntgenbild.  Ges. 
f.  inn.  Med.  in  Wien,  Sitzung  v.  6.  Febr.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Bd.  XXII f, 
pag.  390  u.  Wiener  med.  Bl&tter,  Bd.  XXV.  pag.  155. 

Bggeling  (3)  fand  in  Blase  und  Ureter  die  äusserate  Eontar- 
linie der  Epithelzellen  nicht  immer  ganz  glatt,  sondern  mit  feinsten 
Zäokcben  versehen,  gibt  aber  für  diesen  Befand  die  Möglichkeit  der 
Einwirkung  der  Fizierungsflussigkeit  zu. 

Buoco  (1)  weist  nach,  dass  sowohl  die  gesunde  als  nach  die 
cystisch  erkrankte  Blasenschleimhaut  in  die  Blase  gebrachte  Stoffe  nicht 
resorbiert;  dagegen  findet  Resorption  statt,  wenn  Harnrohre  and  Harn- 
leiter vorher  unterbunden  worden  waren  (Tierversuche). 

Cohnheim  (2)  bestätigt  durch  Experiment  (Unterbindung  der 
Ureteren  und  Einführen  von  Flüssigkeiten  in  die  Blase),  daas  die  in- 
takte Blasenwand  eingeführte  Stoffe  nicht  resorbiert,  dass  aber  bei  nichts 
intaktem  Epithel  Resorption  stattfinde. 

Nach  von  Earpinsky  (5)  angestellten  Tierversuchen  ist  die 
Harnsekretion  abhängig  von  der  gekreuzten  Hemisphäre;  durch  ReisuD^^ 
des  oberen  Teiles  des  Oyrus  praecentralis  wird  die  Sekretion  bedeutend, 
durch  Reizung  des  Oyrus  sigmoideus  wird  sie  weniger  verstärkt. 

Müller  (6)  bestreitet,  dass  die  Zentren  zur  Entleerung  der  Bisse 
und  des  Mastdarms  im  untersten  Rückenmarksabschnitt  liegen,  sondern 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Harn-  und  Kot-Entleerung  vom 
sympathischen  Nervensystem  ausgelöst  wird.    Die  zuleitenden  spinalen 
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fifthnen  TermiUdn  den  Beflex,  die  sentripetalen  Bahnen  dagegen  haben 
den  Zweck ,  das  Zentralorgan  über  den  Füllungsgrad  von  Blase  und 
Mastdarm  zu  unterrichten. 

V.  Z  e  i  8  sl  (7)  betont  neuerdings,  dass  die  Erschlaffung  des  Sphinkters 
nur  auf  dem  Wege  der  Nn.  erigentes  und  ohne  Beihilfe  des  Detrusors 
erfi>lg;t.  Der  durch  die  quergestreifte  Muskulatur  bewirkte  Blasenver* 
idiloas  ist  weder  durch  die  Hypogastrici  noch  durch  die  Erigentes, 
fiondem   durch  Reizung  des  N.  pudendus  int.  bedingt 

▼.  Zeissl  und  Holzknecht  (8)  wiesen  mittelst  Einbringens 
▼on  Quecksilber  durch  den  Ureter  in  die  Blase  von  Leichen  und  durch 
Badioakopie  nach,  dass  der  Blasenyersehiuss  durch  den  Sphincter  vesicae 
internus  gebildet  werde,  und  dass  dne  Trichterbildung  am  unteren  Teil 
der  Blase  nicht  stattfinde. 

Fagge  (4)  glaubt,  dass  die  Urethra  in  ihrer  ganzen  Lange  den 
Vencblosfl  der  Blase  bewirke  und  nicht  eine  tonische  KoQtraktion  der 
Ringmuskulatur.  Die  sympathischen  und  sakralen  Nerven  hält  er  nicht 
for  physiologische  Antagonisten.  Nach  Durchschneidung  aller  Blasen- 
nerven wird  die  Blasenentleerung  ausschliesslich  durch  Zunahme  des 
intravesikalen  Druckes,  die  den  Widerstand  des  Blasenhalses  über- 
windet, hervorgehen  und  der  direkte  Einfluss  der  Nerven  bewirkt  keine 
Verminderung  dieses  Widerstandes.  Wenn  der  Bchlussmechanismus 
durch  Reizung  der  hypogastrischen  Nerven  angeregt  wird,  so  kontrahiert 
dich  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge. 


2.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

1.  Bartrina,  J.M.,  De  Femploi  th^rapeutique  de  radrenalioe  dans  les  voies 
urinaires.    Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ar.  Tome  XX,  pag..  1283  u.  H26. 

2.  Berihier,  H.,  Sonde  ä  demeore.  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir. 
22  Mars. 

B.  Bierhoff,  F.,  On  the  technic  of  cystoscopy  in  the  female.  Med.  News, 
New  York.  Mai  3. 

4.  —     On  cystoscopy,  its  valae  and  dangers.    Philad.  Med.  Journ.  Mai  31. 

5.  —  New  intravesical  cystoscopic  instroments :  1.  modified  lithotrite  aa^ 
foreign-body  forceps,  2.  fordgn-body  forceps.  Joura.  of  cutan.  and  gen.-ur. 
diseases.  Vol.  XIX,  Heft  3. 

6.  —  Zwei  eystoskopische  Fremdkörperzangen.  New  Yorker  med.  Monats^ 
Schrift.  1901.  Heft  4.    (Modifikation  der  Nitz eschen  Zange.) 

7.  —  A  BewcystoBcope,  for  tbesimnltaneoas  catfaeterizationofbothnretera 
and  for  donble  oorrent  Irrigation  of  tbe  bladder.  Med.  News,  New  York. 
YoL  LXXX,  pag.  444.  (Das  Instrament  ermöglicht  die  Untersuchnng  der 
ganzen  Blase,  die  Emenerang  der  Blasen fOllung,  die  Katheterisatioa  eines 
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oder  beider  Ureteren  and  die  Möglichkeit,  den  einen  oder  beide  Eathetei 
h  demeure  liegen  zu  lassen.) 

8.  Bro  w n ,  F.  T.,  A  composite  cyatoscope  for  bilateral  ureter  catbeterizationi 
and  examinalions.  New  York  Sarg.  Soc.  Sitzung  v.  8.  Jan.  Ann.  of  Surg 
Vol.  XXXV,  pag.  642.    (Demonstration.) 

8a.  Brnnii  C. ,  Sair  apparecchio  del  Downes  per  raccogliere  separataTnent< 
r  urina  dai  dae  ureteri.  Atti  della  R.  Accad.  med.-chir.  di  Napoli.  Nr.  li 
pag.  61—66.  Napoli.  (Poso.) 

9.  Garwardine,  Cyatoscopy  and  ureteral  catheterization.  Bristol  Med. 
Ghir.  1901  Dec.  (Beispiele  für  den  Wert  der  Cystoskopie  bei  Blasenaffek- 
tionen,  besondei  s  Steinen,  Tuberkulose,  Durchbruch  eines  Abscesses  in  di« 
Blase  etc.) 

10.  Caachois,  Sterilisation  des  sondes  et  bongies  en  gomme.  Soc.  de  Cbir 
Sitzung  y.  24.  Juli.   Presse  m^d.  1901.  Nr.  67. 

11.  Caudins,  Sterilisation  des  sondes  en  gomme.  Journ.  de  practic.  1901. 
Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sez.-Organe.   Bd.  Xlll.   pag.  56. 

12.  Glado,  Appareil  ä  ^clairage  de  Turöthre,  de  la  vessie,  de  Tuterus  et  du 
▼agin.  6.  franz.  Urol.-Kongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ar.  Tome  XX, 
pag.  1580.  (Kurze  Beschreibung  eines  hiezu  geeigneten  Beleuchtaogs- 
apparates.) 

13.  Glaudius,  M.,  Eine  neue  Methode  zur  Sterilisation  der  Seiden katheter. 
Hosp.  Tid.  1901.  Nr.  13. 

14.  Gotton,  F.  G.,  Neglected  methods  for  the  sterilizafion  of  gum-elastic 
catheters  etc.  Surg.  Sect.  of  the  Suffolk  Distr.  Med.  Soc.  Sitzg.  v.  18.  Jan. 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  GXLVI,  pag.  841. 

15.  Growell,  S.,  Suprapubic  cystotomy,  without  distendiog  the  bladder. 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  GXLVIl,  pag.  323. 

16.  Dobrotworsky,  W.,  Ein  neuer  Urinrezipient  für  suprasymphysSre  Blasen 
fistel.    Ghirurgija.  Bd.  XI,  Nr.  36.  (Russisch.) 

17.  Dreysel,  Ober  Kathetersterilisation.    Reichsmediz.-Anz.  Nr.  8. 

18.  Dudley,  E.G.,  A  pructical  de  vice  in  vaginal  cysto  tomy.  Glin.  Rev.  April. 
Ref.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  88. 

19.  Eastman,  J.  R.,  A  shielded  piston  syringe  for  urethral  and  vesical 
Irrigation.    New  York  Med.  Journ.  1901.  April  13. 

20.  Feleki,  H.,  Ober  neuere  Instrumente  und  Verfahren  für  Diagnostik  und 
Therapie  der  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  31.  Wanderkongr. 
Ungar.  Ärzte  u.  Naturf.  1901.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  a.  Sex.- 
Organe.  Bd.  XIII,  pag.  437.  (Operations-,  Irrigations-  und  Ureteren  Cyst^)- 
skop.) 

21.  Fenwick,  E.  ti.,  Suprapubic  cystoscopy.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  P«fr 
772.  (Einführung  des  Gystoskops  durch  eine  suprasymphysäre  Eröffnung 
der  Blase.) 

22.  —  Suprapubic  cystotomy.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  I.  March  29.  (Nimmt 
gegenüber  Kraske  (42)  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch.) 

23.  Frank,  üne  modification  apport^  k  la  technique  de  la  cystoscopi^ 
6.  franz.  Urolog.-Kongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Tome  XX,  p^^* 
1576.  (Verwirft  zur  Gystoskopie  die  Lüflfüllung  der  Blase  und  bespricht 
die  Anwendung  der  kalten  Lampe.) 
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^4.  Fochs,  F.,  Zar  Technik  der  Blasenspfilungen.     Dentscbe  Praxis.  1901. 

Nr.  12. 
25.  Failer,  E.,  The  present  Btatus  of  geDito-urinary  therapeutics.   New  York 

Med.  JoarD.   Dec.  13.    (Betont  die   antiseptische  Behandlung  des  Genital- 

traktos,  namentlich  die  prophylaktische  Behandlung  vor  Eingriffen  mittelst 

iotenier  Antlseptica  und  lokal  antiseptischer  Behandlung  der  Blase.) 
2S.  Goldberg,  B.,  Die  Kathetersterilisation.   Zeutralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- 

u.  Sex.-Organe.  Bd.  XIII,  pag.  390  ff. 
27.     —     Beimpf ung  und  Abimpf ung  Yon  Kathetern.    Zentralb] .  f.  innere  Med. 

Bd.  XXin,  pag.  369. 
28L   Goldachmidt,  S.,  Atrabilin  in  der  Urologie.   Deutsche  med.  Wochenschr. 

Bd.  XXVm,  pag.  745. 

29.  Gamprecht,  Erfahrungen  über  Konservierung  von  Sedimenten  fflr  die 
klinische  Mikroskopie.  Zeutralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXIIl,  pag.  393.  (Die 
Sedimente  werden  nach  Zentrifugieren  mit  Formol  konserviert) 

30.  Hagen-Torn,  £.,  Über  die  Bedeutung  der  Cystoskopie  und  Katheteri- 
sation  der  Ureteren  zur  Diagnostizierang  einiger  Blasen-  und  Nierenleiden. 
Prakt.  Wratsch.  Nr.  11;  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI, 
Beilage  pag.  54.  (Hebt  den  diagnostischen  Wert  sowie  die  Unschädlich- 
keit des  Ureter-Katheterismus  hervor.) 

31.  Halb  an,  J.,  Darmadhäsionen  an  der  Blase.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XV,  pag.  1273. 

32.  —  Zur  Frage  der  cystoskopischen  Beobachtung  von  Darmbewegungen. 
Ebenda  pag.  1364. 

S3.  Hofmann,  C,  Zur  Frage  der  Blasennaht  nach  Sectio  alta.  Münchener 
med.  Wochenschr.  Bd.  II,  pag.  1794. 

34.  Eaaauli,  Zur  Kasuistik  des  hohen  Steinschnittes.  Wojenno-Med.  Shurn. 
1901 ;  ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  5. 

35.  Kennedy,  D. ,  Suprapubic  cystoscopy.  Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXI, 
pag.  610.    (Einführung  des  Lichtes  durch  dicken  Troikart.) 

36.  Knapp,  R.,  Beiträge  zur  Färbung  des  Harnsedimentes  mit  alizarinsulfon- 
saorem  Natron.    Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXIII,  pag.  1. 

37.  Kopfstein,  Operationen  bei  Krankheiten  uropoi^tischer  Organe,  dorch- 
geffihrt  in  den  Jahren  1897—1901  in  dem  öffentlichen  Kaiser  Franz -Josef- 
Spital  in  Jungbunzlau.    Öasopis  2es.  l^k.  Nr.  20  ff. 

38.  Kollmann,  Ein  neues  Operation scystoskop.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  o.  Sex.-Organe.  Bd.  XIII,  pag.  305. 

39.  —  GerSte  zur  endoskopischen  Operation  von  Blasentumoren.  Med.  Ges. 
in  Leipzig,  Sitzung  y.  25.  Febr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XX VIII, 
Yereinabeilage  pag.  138. 

40.  Kopylow,  Über  Blasenschnitt  beim  Steinschnitt.  Inang.-Diss.  Jurjew 
1901;  ref.  Zentralbl  f  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  1079. 

41.  Kozlowski,  B.,  Das  Konservieren  und  Färben  von  mikroskopischen 
Präparaten  der  flamsedimente.  Virchows  Arch.  Bd.  GLXIX,  Heft  1. 
(Eoain,  Einachlnss  in  Farrantscher  Lösung.) 

42.  Kraake,  F.,  Über  suprapubische  Cystoskopie.  Zentralbl.  f.  Chü*.  Bd; 
XXIX,  pag.  153.  (Kommt  wohl  nur  beim  männlichen  Geschlechte  in  Be- 
tracht.) 
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48.  Kreps,  Ürologiscfae  Beobachtangen.  Yerhaodl.  d.  Vereins  St.  Peterab^ 
Ärzte,  Sitzung  v.  18.  Sept.  1901.  St.  Petersburger  med.  Wöchenachr.  Bd. 
XXVI,  pag.  42. 

44.  Knkttla,  Die  Blasen  naht  beim  hohen  Steinscbnitt,  auf  Grund  bakierio* 
logischer  Untersuchang  des  Harns.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXIV,  H.  L 

45.  Katner,  R.,  Sterilisation  elastischer  Katbeter.  ZentralbL  f.  d.  Erkran- 
kungen d.  Harn-  u.  Sex. -Organe.  Bd  XIII,  Heft  8.  (Sterilisator  für  Wassern 
dampf,  welche  Methode  aJlen  anderen  —  Formalin,  Sublimat,  Ammonium^ 
Sulfat  —  vorgezogen  wird,  in  bequemer  Taache  untergebracht) 

46.  Latzko,  W.,  Über  die  Beobachtung  von  Darmbewegungen  im  cystoakopi- 
schen  Bilde.   Wiener  klin.  Wochenscbr.  Bd.  XV,  pag.  1S64. 

47.  Legueu,  F.,  Technique  de  la  taille  hypogastrique.  6.  franz.  Urol.-Kongr. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Tome  XX,  pag.  1575.  (Ddhnt  die  Blase 
statt  mit  FlOssigkeit  mit  Luft  aus,  die  er  mittelst  der  Spritze  durch  eine 
Weingeistflamme  einzieht.) 

48.  Levin,  H. ,  Über  einige  Verbesserungen  am  cystoskopiachen  Instromeo- 
tarium  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sterilisierung.  Monatsber.  f. 
Urologie.  Bd.  VII,  pag.  10.  (Gibt  einen  Apparat  für  Formali n-Desinfek- 
tion  an.) 

49.  Lindenthal,  £ine  neue  Beleuchtungsqnelle  von  Trockenelementen  für 
die  Cystoskopie.  Geb.-gynftk.  Gesellsch.  zu  Wien,  Sitzung  v.  11.  Mfirz. 
Zentralbl.  f  Gyn.  Bd.  XXVI.  pag.  1316. 

50.  Lydston,  G.  F.,  Vesical  capacity.    Journ.  of  Amer.  Med.  Aesoc.  Febr. 8. 

51.  MacMunn,  J.,.Two  uaeful  bladder  sounds.  Lancet.  Vol.  II,  pag.  511 
u.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II,  pag.  1061.  (Zweimal  gebogene  Soode,  deren 
Endbiegung  senkrecht  zum  Schaftstück  steht.) 

5 la.  M  a n  g  i  a g  a  1 1  i ,  L. ,  La  cistoscopia  in  ginecologia.  Relazione.  Mit  Dis- 
kussion: Bossi,  Pestalozza,  Marocco,  Truzzi,  Caaati,  MangiA- 
galli.  Atti  della  Soc.  ital  di  Ost.  e  Gin.  Vol.  IIl,  pag.  3-S4.  Officio« 
poligrafica  romana.  Roma.  (Eine  knappe  zusammenfassende  Darstelltiog 
der  Cystoskopie  in  der  gynäkologischen  Praxis.)  (Po so.) 

52.  Nancrede  and  H u t c h i n s ,  Sterilization  of  catheters.  Aroer.  Jonrn.  of 
Surg.  and  Gyn.,  ref.  Med.  Record,  New  York.  Vol.  L.XII,  pag.  835.  (Km- 
pfeblen  Auskochen  oder  Formalind&mpfe.) 

53.  Nietort,  Report  of  work  in  ureteral  catheterization  in  t^e  city  bospitai 
the  past  year.  SL  Louis  Courier  of  Med.  1901.  Dec.  (25  Fälle,  die  deo 
Wert  der  Cystoskopie  und  des  Ureterkatheterismus  erweisen.) 

54.  Nitze,  M.,  Entwickelung  und  heutiger  Stand  der  Cystoskopie.  Bieieutsehe 
Klinik  am  Eingang  des  XX.  Jahrhunderts    1901. 

55.  Noble,  C.  P.,  The  role  of  cystoacope.  Med.  Soc.  of  Pennsylv.  52.  Jihr^ 
versamml.  Med.  News,  New  York.  VoL  LXXXI,  pag.  624.  (Beschreibong 
cystoskopischer  Befunde  und  Demonstration  von  Cystoskopen.) 

55a. v.  Ott,  Über  eine  neue  Methode  zur  Beleuchtung  der  Haniblase.  Jm^*' 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Nov.  (V.  MäHer.) 

56.  Per r OS,  De  la  suture  de  la  vessie  et  du  traitement  de  la  plaie  sbdooü- 
aale  apr^s  la  taille  hypogastrique.  Thdse  de  Paris  1901.  (Spricht  sich 
für  sofortige  Naht  der  Blase  in  zwei  Etagen  nach  Sectio  alta  stu-) 


Blase.  401 

^7.  BohnsteiB,  R,,  Über  lebensfrische  Eonservienuig  der  im  menschlielien 

Harn  enthaltenen  morphotiacben  Elemente.   Fortscbr.  d.  Med.,  ref.  Ärztl. 

Sachver8t*nd.-Zeitg.  Bd.  VIÜ,  pag.  77.    (Mit  Thymol  mid  Formol.) 
o8.  Scblagintweit,  F.,   Zur  cystoakopischen  Technik.     MOncbener  med. 

Wochenachr.  Bd.  II,  pag.  1848.    (EmpfeUang  des  Ton  ihm  konstruierten 

Katbetercystoakop.) 

59.  Sekraidt,  L.  K,  Fallacies  of  Cyatoacopy.  Med.  News,  New  York.  Yol. 
LIXX,  pai^  798. 

60.  —  The  techniqne  and  poaaibilitiea  of  endovesical  operative  prooednres. 
Tri-state  Med.  Soc.  (Jowa,  Illinois,  Missouri).  10.  Jabresversamml.  Med. 
Rec.  New  York.  Vol.  LXI,  pag.  593.  (Bespricht  die  Vorzflge  und  Nach- 
teile der  Terschiedenen  Oystoskope,  von  denen  er  das  Eo  lisch  ersehe 
Isstrument  Torzieht;  inr  Anftsthesferung  wird  Antipyrin  empfohlen.) 

ei.  Simpson,  F.  F.,  A  eatheter.    Amer.  Jonm.  of  Obst  Yol.  XLY,  pag.  98. 
61  Stoeckel,  Besprechung  veiBchiedener  Blasenbefunde  an  der  Hand  cysto- 

akopiseher  Bilder.   Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Bonn, 

Sitsg.  T.  9.  Dez.  1901.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Bd.  XXYII,  Yereinsb. 

pag.  45.    (Demonstration  1.  von  Oedema  bullosum,  2.  von  Fadeneinwande- 

rang  nach  snpravaginaler  üterusamputation.) 
%.  Tischoff,  P.,  Sectio  alba  im  Eindeaalter.  Bussk.  Wratsch.  1.  Juni,  ref. 

New  York  Med.  Joum.  YoL  LXXYI ,  pag.  165.    (Empfiehlt  die  sofortige 

BlassnnAht  naeh  Rasumowsky.) 
6i  Warschauer,  £.,  Über  die  bei  der  Cystoskopie  zu  verwendende  SpOl- 

flfitti^eit.    Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  YII,  pag.  87.    (Empfiehlt  Ozy- 

cyanatum  HydrargyrL) 
65.  Webster,  Improved  method  of  examining  the  female  bladder.    Joum. 

of  Amer.  Med.  Assoc  Nr.  20. 
$6.  Woskressenski,  N.,  Zur  Frage  der  primären  Blasennaht  beim  hohen 

Steinaehnüt.     Inaug.-Diss.  Petersburg  1901;   ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd. 

IXIX,  pag.  1809. 

Knapp  (36)  fand,  dass  der  aus  der  Blase  stammende  Schleim 
mit  alizarinsnlfoDsaurem  Natron  sich  rot  färbt  und  dass  seine  Struktur 
«ioe  plattenformige,  homogene  ist  und  hier  und  da  feingekörnte  Massen 
<iuBtellt.  Dag^en  färbt  sich  bei  Erkrankungen  der  Niere  und  des 
Nierenbeckens  der  Schleim  entweder  gar  nicht  oder  nur  blassgelb  und 
^e  Stmktur  ist  flaumig,  moosartig,  feinstreifig.  Direkt  aus  dem 
Umer  —  bei  Fistel  oder  durch  Katheter  —  gewonnener  Schleim  zeigt 
^eeelben  Merkmale,  nur  bei  stark  erweitertem  Ureter  und  bei  Hydro- 
n^broae  kann  auch  rot  gefärbter  Schleim  auftreten. 

Leakocyten,  die  aus  dem  Nierenbecken  stammten,  zeigten  leichte 
Kenifarbnng,  nur  bei  akuten  Fällen  färben  sich  die  Leukocyten  nicht, 
tber  diese  ungefärbten  Leukocyten  verschwinden  allmählich  nach  dem 
Aufhören  der  ersten  stürmischen  Erschefnungen.     Bei  frischer  Gystitis 

lailixwber.  f.  Gynikologie  n.  GebnrtslL    1902.  ^^ 
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färben    eich   die  Leukocyten    nicht,    wenn   Bie  aber  an  der  Liuft  odei 
durch  Wärme  eingetrocknet  sind,  so  färben  sie  sich  gelb. 

Lydston  (50)  schlägt  zur  Bestimmung  der  Kapazität  der  Blas« 
vor,  die  Kranken  vor  dem  Schlafengehen  massig  trinken  und  bei  Nach! 
bei  jeder  Miktion  ein  anderes  Gefass  benutzen  zu  lassen. 

Fuchs  (24)  empfiehlt  bei  Blasenspüluugen  die  Injektion  kleinere] 
Flüssigkeitsmengen  (20 — 40  g),  und  zwar  3^/oige  Borsäure,  bei  cbro 
nischer  Gystitis  halb  so  grosse  Mengen  0,1^/oiger  SilbemitratlösuD^ 
Nach  wiederholter  Spülung  sollen  20 — 40  ccm  Borsäure,  bei  Silber^ 
^nitratspülungen  die  Hälfte  dieser  Menge  in  der  Blase  belassen  werdec, 

Berthier(2)  erklärt  die  Cystotomie  angezeigt  bei  Unmöglichkeij 
des  Katheterismus,  bei  gewissen  Gjstitisformen,  bei  Blasenblutungeo, 
bei  Blasensteinen  mit  Cystitis,  wenn  Lithotripsie  nicht  möglich,  und 
bei  Versagen  des  Verweilkatheters. 

Ober  den  Katheterismus  und  die  Sterilisation  der  Ka< 
theter  liegen  folgende  Arbeiten  vor. 

Cairchois  (10)  empfiehlt  Auskochen  der  Katheter  in  einer  ge 
sättigten   Lösung   von  Chlornatrium,    Chlorkalium   und  Natriumsulfat, 

Caudins  (11)  empfiehlt  2  Minuten  währendes  Auakochen  dei 
Qummikatheter  in  einer  auf  110^  erhitzten  konzentrierten  Kochsals- 
lösung. Die  Katheter  vertragen  24  maliges  Auskochen.  Nach  dem 
Auskochen  sollen  sie  in  Borsäurelösung  aufbewahrt  werden. 

Claudius  (13)  fand  die  Sterilisation  von  Seidenkathetem  in 
einer  konzentrierten  Kochsalzlösung  vollständig  zuverlässig,  die  Kathet«: 
werden  nicht  geschädigt  und  können  in  der  gleichen  Lösung  aufbewahrt 
bleiben. 

Cotton  (14)  empfiehlt  das  Auskochen  der  Katheter  in  gesättigter 
Ammoniumsulfatlösung  als  besonders  wirksam  und  für  die  Praxis 
empfehlenswert. 

Dreysel  (17)  empfiehlt  zur  Kathetersterilisation  besonders  For- 
malindämpfe,  zu  deren  Entwickelung  sich  ausser  der  wässerigen  Form- 
aldehydlösung  ganz  besonders  das  trockene  Trioxymethylen  in  Pulver- 
form eignet. 

Goldberg  (27)  veröffentlicht  eingehende  Versuche  bezüglich  der 
Pathogenese  der  Kathetercystitis  und  macht  darauf  aufmerksam,  da£s 
eine  Harninfektion  sowohl  von  der  Aussenfläche  des  Katheters  beim 
einfachen  Einführen  desselben,  als  auch  aus  dem  Innern  des  Katheters 
durch  Einspritzung  in  die  Blase  und  endlich  ganz  besonders  durch 
Einlegen  des  Katbeters  in  den  Harn  (Verweilkatheter!)  hervorgerufen 
werden  kann. 
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Goldberg  (26)  kommt'  fenier  bezüglich  der  Kathetersfcerilisation 
xa  folgenden  Bchlossen:  Es  ist  nicht  erwiesen,  ob  die  Sterilisation  von 
Eathelem  in  flüssigen  Antisepticis  in  der  Zeit^  die  sie,  ohne  unbrauchbar 
2a  werden,  darin  zubringen  können,  möglich  ist.-  \Yeite  Katheter  sind 
durch  24  stündige  Einwirkung  von  Formaldehyddämpfen  zu  sterilisieren. 
Sicher  zu  sterilisieren  sind  alle  Arten  von  Kathetern  durch  strömenden 
Wa^erdampf,  und  zwar  sollen  die  Katheter  im  Desinfektionsapparate 
frd  hängen ;  Spezialkatheterapparate  sind  hierbei  entbehrlich.  Am 
einfachsten  sind  die  Katheter  durch  Auskochen  während  5 — 10  Minuten 
eidier  zu  sterilisieren  (gegen  AI  bar  ran),  und  gute  Katheter  vertragen 
bb  zu  100  maliges  Auskochen.  Unmittelbar  nach  dem  Gebrauch  sind 
die  Katheter  innen  und  aussen  mit  heissem  Wasser  zu  reinigen. 

Simpson  (61)  verwendet  zur  Entleerung  der  Blase  nach  vagi- 
Dsler  Uterusexstirpation  (Klammermethode)  einen  besonders  stark  ge- 
krümmten Katheter  (Bogen  von  120^},  der  bei  der  hier  stets  er- 
folgten Dislokation  der  Blase  besonders  geeignet  sein  soll. 

Zur  Cystoskopie  sind  folgende  Arbeiten  hervorzuheben. 

Bierhoff(3)  betont,  dass  die  Cjstoskopie  beim  Weibe  durch  Er- 
krankungen des  Uterus  und  der  Beckenorgane  erschwert  sein  kann. 
Er  empfiehlt^  die  Blase  mit  200-^300  com  Fliissigkeit  zu  füllen  und 
bei  entzündlichen  Prozessen  die  Sensibilität  mit  1  ^/oiger.  Kokainlösung 
herabzusetKen.  Vor  der  Beleuchtung  soll  die  Blase  mit  dem  Cjstoskop 
vollständig  ausgetastet  werden  und  jede  durch  das  Cystoskop  hervor- 
gebrachte Verletzung  ist  zur  Vermeidung  einer  Infektion  mit  Silber- 
nitrat zu  behandeln. 

Bierhof  f  (4)  gibt  femer  spezielle  Vorschriften  für  die  Ausführung 
der  Cystoskopie,  die  im  wesentlichen  folgende  sind:  Reinigimg  der  äusseren 
Genitalien,  halbliegende  Stellung  mit  gebeugten  Knieen,  Spulung  der 
Harnröhre  mit  1^/ooigem  Sublimat,  Entleerung  und  ReinsptUung  der 
Blase  mit  Borsäure,  Füllung  derselben  mit  200 — 300  ccm  Borsäure, 
keine  Kokainisierung,  Abtastung  des  Blaseninnern  mit  dem  Cystoskop, 
dann  erst  Entzündung  der  Lampe  und  Ableuchtung;  nach  der  Cysto- 
skopie Entleerung  der  Flüssigkeit  bis  auf  50  ccm  oder,  wenn  Kauteri- 
sation vorgenommen  wurde,  Totalentleerung  und  Einführung  von  30 
bis  50  ccm  einer  ^/s^/oigen  Silbernitratlösung. 

Halban  (31,  32)  beobachtete  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  gemacht  worden  war,  inittekt  des 
Cystoskops  Darmbewegungen  durch  die  Blasenwand  und  vermutete 
daraus,     dass    Darmschlingen    an    der    Blasen  wand    adhärent   waren. 

26* 
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Diese  Annaliine  wird  von  Latsko  (46)  besweifelt^  der  das  Phänomen 
öfters  gesehen  zu  haben  angibt. 

Ereps  (43)  erklart  die  Ausführung  der  Cystoekopie  beim  Weibe 
für  schwieriger  als  beim  Manne,  weU  die  weibliche  Blase  häufig  fixiert 
und  die  Schleimhaut  dureh  Tumoren  der  Nachbarorgane  oft  vorgewölbt 
ist;  bei  solcher  Blase  ist  es  oft  schwer  zu  erkennen,  ob  man  mit 
dem  Katheter  in  den  rechten  oder  in  den  linken  Ureter  eingedrungen 
ist  Die  Kell 7 sehe  Methode  wird  als  ungenügend  verworfen.  Id 
der  Diskussion  verteidigt  Dobbert  die  Eelljsche  Methode. 

Schmidt  (59)  beobachtete  Geschwürsbildung  in  der  Blase  durch 
Verbrennung  mit  dem  Qrstoskop  und  warnt  vor  Verwechselung  solcher 
Verbrennungsgeschwüre,  die  meist  ohne  Behandlung  in  längstens 
14  Tagen  heilen,  mit  anderen  ülzerationen. 

V.  O  tt  (54a)  gibt  eine  neue  Methode  zur  Beleuchtung  der  weiblichen 
Harnblase  an.  Unter  Chloroformnarkose  werden  zwei  löffelformige 
Specula  von  6  cm  Länge  und  2  cm  Breite  in  die  Harnblase  ein- 
geführt. Hierbei  dringt  unvermeidlich  Luft  in  die  Blase  und  dehnt 
letztere  aus.  An  einem  der  Specula  ist  eine  elektrische  Lampe  an- 
gebracht Die  Methode  ist  sehr  bequem  und  man  hat  die  Mdgiicfa- 
keity  die  innere  Blasenfläche  gut  zu  überschauen  und,  wenn  nötig,  die 
Harnleiter  zu  sondieren.  Die  Specula  erwärmen  sich  sehr  wenig  und 
es  wurde  auch  keine  nachträgliche  Haminkontinenz  beobachtet 

(V.  Müller.) 

Bartrina  (1)  empfiehlt  das  Adrenalin  bei  Kongestiv-  und  Erampf- 
zuständen  der  Harnröhre  infolge  seiner  anämisierenden  und  anästhe- 
sierenden Wirkung.  Der  1^/ooigen  Lösung  in  Normal-Eochsalzlösung 
empfiehlt  er  5^/«o  Chloräthon  zuzusetzen,  um  die  anästhesierende  Wir- 
kung zu  erhöhen.  Femer  teilt  er  mit,  dasa  Albarran  neuerdings 
das  Adrenalin  zur  Anästhesierung  bei  der  Cjrstoekopie  in  der  Menge 
von  20—30  Tropfen  der  1^/ooigen  Lösung  verwendet  In  der  Dis- 
kussion teilt  Pasteau  mit,  dass  er  das  Adrenalin  bei  OperationeD 
an  der  Blase  zur  Beseitigung  der  Blutungen  mit  Erfolg  angewendet 
habe.     Diese  Wirkungen  werden  von  Franck  bestätigt 

Goldschmidt  (28)  schlägt  zum  Zweck  der  Anämisierung  der 
Blasenschleimhaut  und  zur  Prophylaxe  gegen  Blutungen  bei  Ausfüh- 
rung der  Cystoskopie  das  Atrabilin  vor,  das  ebenso  wie  das  Ad- 
renalin wirken  soll. 

Über  Sectio  alta  und  die  Blasen  nah  t  sind  folgende  Arbeiten 
anzuführen. 
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Cr o well  (15)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  durch  das 
loee  Bindegewebe  zwischen  Blase  und  vorderer  Peritonealfalte  die  Blase 
TOD  oberhalb  der  Schamfuge  inzidieren  kann,  ohne  sie  vorher  auszu- 
dehnen.    2  Falle  werden  als  Belege  angeführt. 

Kukula  (44)  befürwortet  diö  sofortige  Blasennaht  nach  Sectio 
alta  \)ei  nicht  infizierter  Blase  und  bei  €}ystitis  mit  Monoinfektion  durch 
nicht  pathogene  oder  wenig  virulente  Bakterien,  Bei  Monoinfektion 
durch  virulente  Bakt^ien  und  bei  Mischinfektion  ist  die  zweiseitige 
Sectio  alta  mit  C]rstopezie  auszuführen.  Kukula  legt  die  Blasennaht 
in  2  Etagen  an  und  empfiehlt  die  Muskularis-Naht  am  unteren  Wunden- 
winkel zu  beginnen,  damit  ein  Übersehen  des  unteren  Wundwinkels  ver- 
mieden werde. 

Kopjlow  (40)  spricht  sich  für  Basumowskis  Silberdrahtnaht 
nach  Seeüo  alta  aus.  Als  Kontraindikationen  werden  nur  tiefe  Ver- 
änderung der  Blasenwand,  Eiterham  und  Verunreinigung  der  Wunde 
durch  weiche  Steine  angeführt. 

H o  f  m  an n  (33)  empfiehlt  zur  Ermöglichung  der  sofortigen  Blasen- 
Daht  nach  Sectio  alta  bei  Steinen  und  Fremdkörpern  der  Blase  eine 
geeignete  Vorbehandlung,  um  die  Entzündungszustande  zu  beseitigen. 
Dieee  Vorbehandlung  besteht  in  absoluter  Bettruhe,  hjdropathischen 
Umschlägen  und  Saloldarreichung.  Nach  Entfernung  von  Blasen- 
tumoren wird  sofortige  Naht  empfohlen,  weil  gerade  hier  entzündliche 
Ersdieinungen  der  Blase  seltener  vorhanden  sind. 

Woskressenski  (66)  empfiehlt  nach  Sectio  alta  die  sofortige 
Blasennaht,  als  das  Normalverfahren,  und  zwar  entweder  die  einfache 
Kopf  naht  oder  die  Tilingsche  Naht  in]  zwei  Etagen,  während  die 
Rasumovskische  Naht  verworfen  wird.  Bei  eitrigem  und  zersetztem 
Harn  soll  die  Blase  vor  der  Operation  mit  heisser  Borsäurelösung  aus- 
gespült werden.  Wenn  die  Afiektion  die  Schleimhaut  nicht  über- 
schrdtet,  so  kontraindiziert  Hamzersetzung  die  sofortige  Blasennaht 
nicht,  ebensowenig  Hypertrophie  der  Blasen  wand;  dagegen  schliesst  In- 
filtration der  Submukosa  und  Muskularis  mit  entzündlichen  Produkten 
den  Blasen  verschluss  aus,  ebenso  Nierenerkrankungen  und  grosse  Steine. 

Dudley  (18)  empfiehlt  bei  der  Kolpocystotomie  einen  Uterus- 
dilatator  in  die  Blase  einzuführen,  mittelst  desselben  das  Septum  vesico- 
vsginale  vorzudrängen  und  auf  den  Dilatator  von  der  Scheide  aus  zu 
inzidieren. 


406  Ojoftkologie.     Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe. 

3.  Missbildangen. 

1.  AdaiDi  J.,  Elströphy  of  tbe  bladder  complicating  pregnancy  and  labor. 
Brii.  Joarn.  of  Obst,  and  Gyn.  Oct.  (Fall  von  SehwangerscbafI  und  apon^ 
taner  Geburt  eines  ausgetragsnen  Kindes  bei  Ectopia  veaioae.) 

2.  Brandt,  Ectopia  vesicae.  Ärztl .«Wissenschaft].  Sektion  des  Siebenbfirgi' 
sehen  Mnseum- Vereins,  Sitzg.  v.  10.  Mai.  Pester  mediz.-chirarg.  Presse, 
Bd.  XXXYIII,  pag.  1161.  (Kinpflanzang  derUreteren  in  das  S.  Romanam 
ohne  konsekutive  Erkrankung  der  Nieren.) 

8.   Connel,   Ektopie  der  Blase.    Joiim.  of  Amer.   Med.  Asoc.    Vol.  V,  36, 
pag.  687.    (Darstellung  der  Embryologie,  Anatomie  qnd  Behandlung  der 
.    BJaaen-Ektopie,  mit  Tieresperimenten  Aber  die    beste  Methode  der  Ure- 
teren-Implantation.) 

4.  Estor,  Exstrophie  de  la  vessie,  abouchement  des  ureteres  dans  la  partie 
sup^rieure  du  rectum  par  le  proc^d^  de  Maydl,  gu^rison.  Soc.  de  Chir. 
Revue  de  Chir.  T.  XXV,  pag.  851.  (19  Monate  altes  Kind;  Poirier 
operierte  mit  gutem  Erfolg  mittelst  Kombination  der. Methoden  von  D  uplay 
und  Segond.) 

5.  Frank,  R.,  Implantation  der  üreteren  in  der  Flexura  efigmoidea  wegen 
Blasenektopie.  Ges.  d.  Ärzte  zu  Wien,  Sitzg.  v.  16.  Mai.  Wiener  med. 
Wochenfichr.  Bd.  LIf.  pag.  1017.  (Guter  und  dauernder  Eifolg  der  MaydI- 
sehen  Operation  bei  einem  Knaben.) 

6.  Freund,  Ectopia  vesicae  mit  Hermaphroditismus.  Berliner  med.  Gesell- 
schaft, Sitzung  v.  28.  April.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII, 
Vereinsbeil.  pag.  141.*   (Zwei  Wochen  altes  Kind,  Demonstration.) 

7.  Hin  tue  r,  Ectopia  vesicae.  Nürnberger  med.  Ges;  u.  Polikl.,  Sitzung  ▼• 
6.  März.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  643.  (Beschreibuog 
des  Präparates,  in  dem  zugleich  Missbildungen  der  Scheide  und  des  Uterus 
vorhanden  waren.) 

8.  Hübl,  Bauchblasendarmspalte.  Geburtah.  Gyn.  Ges.  zu  Wien,  Sitzung  v. 
18.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1284.  (Kind  weiblichen  Ge- 
schlechts, doppelte  Scheide,  doppelter  Uterus.) 

9.  Jullian,  U.,  Contribution  ä  l'dtnde  du  traitement  de  Texstrophie  de  U 
vessie.    Th^se  de  Montpellier,  1901/02,  Nr.  94. 

10.  Katz,  Ein  neues  Operationsverfahren  bei  Ectopia  vesicae  nach  Professor 
Subbotin.  Progräs  möd.  Nr.  5.  (Zwei  F&Ue,  siehe  Jahresber,  Bd.  XV. 
pag.  882.) 

11.  Kuhnemann,  W.,  Über  die  Ectopia  vesicae  und^  ihre  operative  Behand- 
lung.   Inaug.-Diss.  Bonn,  1901. 

12.  Lorthior,  Traitement  de  Tezstrophie  de  vossie.'  Joum.  et  Annal.  de  la 
Soc.  beige  de  diir.  1901,  pag.  208;  ref.  Zehtralbl.  f.  Krankh.  d.  Harn*  n. 
Sex.-Org.  Bd.  XIII,  pag.  533. 

18.   Mann,  Totalexstirpation  der  Harnblase.    Amer.  Med.  1901,  July  13. 
14.   Orlo  w,  L.,  Die  operative  Behandlung  der  Blasenektopie ;  die  Implantation 

der  Üreteren  ins  Rektum  nach  May  dl.    Ghirurgija,  Bd.  X.  Nr.  59;  ref. 

St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beil.  pag.  19.    AnnaL  de  mal. 

des  org.  gen.-ur.  Bd.  XX,  pag.  1824. 
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15.  Picqa^,  Exstrophie  de  vessie.  8oc.  de  chir.,  Sitsg.  v.  }2.  Febr.  Gaz. 
des  Hdp.  Tom.  LXXY,  pag.  185.  (May  dl  sehe  Operation  mit  glficklichem 
Erfolg.) 

16.  Pye-Soiith,  Extroveraion  of  bladder.  Yorkshire  Branch.  of  Brit.  med. 
Aaaoc,  Sitiong  v.  29.  Jan.  Brit  med.  Jonm.  Yol.  1,  pag;  591.  (Implan- 
tation der  Üreteren  in  den  Darm  mit  vorläufig  gatem  Erfolg.) 

17.  Revenstorf,  H.,  Über  die  Implantation  der  Üreteren  in  den  Darm  zur 
Heilang  der  Ectopia  yesicae.  Inaag.-Di8S.  Kie),  1901.  (Helferichsche 
Klinik;  May  dl  sehe  Operatioti  mit  y  ollem  Erfolg  bei  einem  Knaben.) 

18.  Bydygier,  Die  operative  Behandlung  der Blasenektrophie.  KronikaLek. 
pag.  755  (Polnisch).  •    (Neugebaaer.) 

19.  Senn,  N.,  Gase  of  recto-vesical  anastomosis  for  exstropia  of  the  bladder. 
Chicago  Sorg.  Soc,  Sitzg.  ▼.  8.  Nov.  Med.  News  New  York,  Yol.  LXXXI, 
pag.  1053.  (Demonstration  eines  vor  zwei  Jahren  operierten  Kranken  mit 
Dauererfolg;  der  Harn  enthält  jedoch  einzelne  Zylinder.) 

Kuhnemann  (11)  berichtet  über  5  F&lle  von  Blasenektopie  aus 
der  Sched  eschen  Klinik,  bei  welchen  allen  zunächst  die  Deckung  mit 
HauUappen  beziehungsweise  die  Verengerung  der  losgelösten  Blasen- 
linder  versucht  wurde.  Wegen  Misslingens  dieser  Operation  wurde 
in  2  Fällen  —  darunter  1  Mädchen  —  die  May  dl  sehe  Operation 
gemacht.  Bei  dem  Mädchen  entstand  trotz  Nachoperation  eine  Ureter- 
und  Darmfistel  und  es  trat  Exitus  und  Urämie  ein.  Der  nach  M  ay  dl 
operierte  Knabe  wurde  geheilt.  Von  den  drei  übrigen  Fällen  starb 
em  Kind  (6  Monate  alt)  an  Magendarmkatarrh,  eines  wurde  erheblich 
gebessert  und  eines  blieb  noch  in  Behandlung. 

Jullian  (9)  bespricht  die  verschiedenen  Operationsniethoden  der 
Blasenektopie  und  tritt  unter  Mitteilung  von  8  aus  der  Literatur  ge^ 
gesammelten  Fällen  für  die  Maydl sehe  Operation  ein. 

Lorthior  (12)  operierte  2  Fälle  von  Blasenektopie  bei  2  bezieh- 
ungsweise 3  Monate  alten  Mädchen  nach  Wood  und  Segond  mittelst 
Anfrischung  und  Lappendeckung.  Der  operative  Erfolg  war  gut,  doch 
starben  die  Kinder  später  an  mangelhafter  Pflege.  In  ähnlicher  Weise 
wurde  ein  Knabe,  ebenfalls  mit  Erfolg,  operiert. 

Orlow  (14)  zieht  die  Maydl  sehe  Operation  den  anderen 
Methoden  der  Operation  der  Blasenspalte  vor,  obwohl  er  von  4  Kindern 
2  an  aufsteigender  Ureteritis  und  Pyelonephritis  verlor.  Ein  Mädchen 
starb  an  Peritonitis  5  Tage  nach  der  Operation. 

Mann  (13)  entfernte  die  ganze  Blase  ausser  dem  Halse,  der  in 
eine  runde  Öffnung  der  vorderen  Vaginal  -Wand  eingenäht  wurde ;  die 
Üreteren  brauchen  hierbei  nicht  berücksichtigt  zu  werden,  weil  sie  ohne- 
^m  in  die  Scheide  einmünden. 
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4.  Neurosen  und  Funktionsstörungen. 

1.  Basy,  Pollakinria  Doctuma.    Jonrn.  des  practieiens,  26  Jaulet. 

2.  Biberstein,  F.,  Beitrag  zur  yagisalen  Entfemmig  der  Utenismyome« 
Inaag.-Diss.  Breslaa.  (Unter  48  abdomisellen  MyemexstirpetieDen  4  Fiile 
von  Blasenstöriuigea,  beiw.  Cystitis.) 

8.  Barr  et,  A.  £.,  Treatment  of  noctnmal  enuresis.  Brit.  med.  Jonm.  Bd.  I 
pag.  939.    (Empfiehlt  Atrepin.) 

4.  BoardoD,  Deux  cae  d'incoDtineDce  noetame  d'arine  guäris  en  nne  seule 
s^ance  de  Suggestion  pendant  le  sommeil  natorel.  See  d'hypnologie  et 
de  psych.,  Sitzg.  v.  18.  Juni.  Arch.  de  Neurologie,  1901,  pag.  160.  (Inhalt 
ans  Titel  ersichtlioh.) 

6.  Btohl,  BlasenlAhmnng.  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Oyn.  an  Cöhi,  Sitsniig  t. 
8.  Juli.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XY,  pag.  283.  (76jährige  Kranke; 
LAhmong  durch  Dehnung  der  Urethra  beseitigt;  Besprechung  der  Paraffin- 
Einspritzungen.) 

6.  Courtade,  D.,  B^exion  sur  Tincontinence  noctume  d'urine.  IV.  franz. 
Urologenkongr.    Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Tom.  XX,  pag.  1425. 

7.  Courtade,  D.,  und  Gnyon,  J.  F.,  Über  eine  Kontraktion  des  Blasen- 
schliessmuskels.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  BioL,  1901,  psg.  828 ;  ref. 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte,  Bd.  XV,  pag.  190. 

8.  von  Czylharz,  E.  und  Marburg,  0.,  Weitere  Bemerkungen  zur  Frage 
der  cerebralen  BlasenstOrungen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der 
Balkengeschwalste.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XY,  pag.  788. 

9.  Delfosse,  CL,  Incontinentia  urinae  nocturna.  Joum.  des  Sciences  med. 
de  Lille,  1  Not. 

10.  Eti^vant,  Incontinence  d'urine  et  v^götationa  adenoides.  Lyon  miA. 
Nr.  34,  pag.  258. 

11.  Fenwick,  Clinical  observations  in  the  treatment  of  severe  stammeriog 
bladder  and  Urethra.  Brit.  Med.  Journ.  Yol.  I,  Febr.  1.  (Empfiehlt  longi- 
tudinale  Durchtrennung  des  Muse,  compressor  urethrae.) 

12.  Fischer,  Enuresis  und  adenoide  Wucherungen.  Ugerkr.  F.  Lager  1901, 
Nr.  20  flf. 

18.  Franck,  Incontinentia  urinae.  YI.  franz.  Urologenkongr.  Ann.  des  mal. 
des  org.-gen.-ur.  Tom.  XX,  pag.  1427. 

14.  Gordon,  A.,  Anuria  followed  by  retention  of  urine  in  a  case  of  hysieria. 
Med.  Record,  New  York,  Yol.  LX,  Aug.  20. 

15.  Grenier  de  Cardenal,  Un  caa  d*anurie  hyst^rique.  Soc.  d'Anat.  et  d« 
Phys.  de  Bordeaux,  Sitzung  v.  26.  Mai.  Journ.  de  MM.  de  Bordeaax, 
Tom.  XXXII,  pag.  530.  (Fall  von  wiederholtem  Auftreten  hysterischer 
Anurie  von  bis  zu  15tftgiger  Dauer  ohne  eine  Spur  urämischer  Erschei- 
nungen ;  früher  hartnackige,  hysterische  Kontrakturen.  Sonst  guter  6e- 
sundhoitsznstand.  Die  Hamorgane  wurden  völlig  normal  befunden.  Simu- 
lation soll  ausgeschlossen  sein) 

16.  Hofstede,  J.  W.,  Mitteilungen  über  Symphyseotomie.  Inang.-Dissert. 
Leiden,  1901.  (Mehrtägige  Urinkontinenz  nach  Symphyseotomie  und  hoher 
Zange;  Faradisation,  Heilung.) 

17.  Holderness,  W.  B.,  Incontinentia  urinae.    Lancet,  VoL  I,  pag.  1074 
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18w  LftbaBqniäre,  R.,  Un  point  d6  pratique  obBtötricsle;  ezamen  obaieiri- 
cal  et  r^pl^tioD  de  la  yessie.  Annal.  de  Gyn.  Tom.  LVII,  pag.  60.  (Sehr 
starke  FflUabg  der  Blase  bei  einer  Gravida,  so  dass  die  Untersuchung  er- 
whwert  nnd  der  Kopf  vom  Becken  verdrängt  wurde:  Fehlen  des  Harn- 
dbraoges.) 

19.  Lierre,  P.»  Tndtement  de  Tincontinenoe  noctnme  d'uxine  cbez  Tenfant, 
llitee  de  Toulouse,  1901/02,  Nr.  459. 

20.  Loameau,  Inoontinence  d'nrine  et  injections  äpidurales  par  voie  sacr^e. 
VI.  franz.  Urologenkougr.    Annal.  des  mal.  des  org.  g4n.-ur.  Tome  XX, 

.     pag.  1425. 

21.  Lydston,  Neuralgia  of  tbe  bladder.  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  8. 
(Yermch  einer  Elaasifikation  nach  fttiologiscben  Momenten;  Empfehlung 
von  Allgemeinbehandlung  nnd  gleichseitiger  symptomatischer  Therapie.) 

22.  Harburg,  0.,  Zar  Frage  der  cerebralen  Blasenatörungen.  Yer.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  in  Wien,  Sitzung  v.  8.  Juli.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XV, 
pag.  1202.  (Fall  von  «Inkontinenz  infolge  eines  Tumors,  der  die  Köpfe  der 
beiden  Nuclei  caudati,  die  Yorderenden  der  beiden  Putamen  und  das  vordere 
Balkendrittel  einnahm.) 

23.  McKerron,  Komplette  Anurie  nach  der  Entbindung.  Transact.  of  the 
Übet.  Soc.  of  London,  Sitzung  v.  5.  März.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of 
Brit.  Emp.  April. 

24.  Moreewitsch,  Über  einen  Fall  von  Hamretention  bei  einem  Kinde  infolge 
von  Inflaensa.  Wratsch.  1901,  Nr.  48.  (Zweitägige  Hamretention  bei  einem 
zweijährigen  Mädchen.) 

25.  Oreline,  A«,  Über  einen  mit  ürotropin  behandelten  Fall  von  Enuresis 
nocturna.  New  York.  med.  Monataschr.  1901,  Nr.  12.  (Guter  und  dauern* 
der  Erfolg;  drei  tägliche  Dosen  von  0,8  g.) 

28.  Parnell,  G.  C,  A  Suggestion  for  the  treatment  of  ennresis  in  females. 
Brit  med.  Jonm.  Yol.  I,  pag.  72. 

27.  Pasteau,  Incontinence  d'nrine  due  ä  une  anomalie  des  organes  g^nitanx. 

YI.  französ.  Urologenkongr.    Annal.   des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Yol.  XX, 

pag.  1428. 
^.  Posner,  C,  Diabetes  insipidns  und  Blasenlähraung.    Berliner  klinische 

Wochenschr.  Bd.  XXXIX,  pag.  438. 

29.  Rahaaen,  fl.,  Über  die  verschiedenen  Methoden  der  abdominellen  Total- 
exstirpation  des  Uterus.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  (Fall  von  Incontinentia 
urinae  post  ventrifixuram  uteri,   durch  Exstirpation  des  Uterus  beseitigt.) 

30.  Rattray,  A.  M.  T^  Incontinence  of  urine.  Brit.  med.  Journ.  Yol.  I, 
pag.  876.  (Empfiehlt  Belladonna,  Nux  vomica  und  Acidum  nitrochloro- 
hydricum.) 

31.  Reyn^s,  H.,  lacontiaettce  noctnme  d'arine.  Comit^  miSd.  de  Bouches-da- 
Rh6ne,  Sitzung  v.  23.  Mai.  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX, 
pag.  1137  u.  1424. 

32.  Rüssel,  A.  W.,  Heilung  der  irritable  bladder  bei  akuter  Anteflexio  uteri. 
Geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  zu  Glasgow.  Glasgower  med.  Journ.  August. 
(Dudleysche  Operation:  Spaltung  der  hinteren  Cervixwand  bis  zum 
KmekungswinkeL) 
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33.   Tau 86 ig,  F.,  Über  die  postoperative  Hamverhaltung  und  deren  Folgea. 

MOnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  II»  pag.  1646. 
84.   Taylor,  J.  W.,  The  treatment  of  ennreais  in  females.  Brit.  med.  Joarn. 

Vol.  I,  pag.  509. 

35.  Tesson,  Incontinence  nervease  d*arine  gn^rie  par  Tablation  totale  da 
clitoris.  Arch.  mäd.  d'AnTers,  1900|  pagJ  232;  ref .  Ann.  des  mal.  des  org. 
g^n.ur.  Tome  XX,  pag.  374. 

36.  Walko,  Ober  die  Behandlang  der  Enaresis.  Zeitsehr.  f.  difttet.  u.  phys. 
Therapie,  Bd.  VI,  U.  6. 

37.  Wertheim,  £.,  Operation  des  Uterascareinoms.  IV.  Intern.  G7n.-KoDgr. 
zn  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1204. 

88.     *-    Die  chimrgische  Behandlang  des  ütemscaretnomB.    Monatsschrift  L 

Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XYI,  pag.  576. 
39.   Woods,  J.  H.,  Incontinentia  orinae.    Lanceti  Vol.  I,  pag.  1074. 

V.  Czylharz  und  Marburg  (8)  nehmen  an,  dass  am  Gehine 
drei  Zentren  för  die  Innervation  der  Blase  bestehen,  eines  in  der 
Gegend  des  Hüftenzentrums  in  der  motorischen  Rinde  für  die  willkür- 
liche Miktion,  eines  im  Corpus  striatum  für  auf  bewusste  Empfindung 
automatisch  erfolgende  Miktion  und  ein  drittes  im  Sehhügel  für  die 
auf  Effektreize  stattfindenden  Blasenbewegungen.  Die  Verbindung  mit 
dem  Rückenmark  wird  durch  die  cerebrospinalen  Bahnen  vermittelt;  eine 
Unterbrechung  der  letzteren  führt  gleich  einer  Rindenläsion  zum  Un- 
vermögen der  willkürlichen  Miktion  (Retention),  eine  Lasion  der  sub- 
kortikalen Ganglien  zur  Inkontinenz.  In  einem  mitgeteilten  Falle  von 
Inkontinenz  fand  sich  ein  Tumor  in  den  hinteren  Teilen  beider  Stirn- 
lappen und  teilweise  auf  die  Streifenhügel  übergreifend. 

Courtade  und  Guyon  (7)  wiesen  nach,  dass  Injektionen  von 
Silbernitrat  in  die  Blase,  auch  wenn  letztere  völlig  vom  Rückenmark 
isoliert  ist,  durch  direkte  Erhöhung  der  Reizbarkeit  der  Blase  eine  Kon- 
traktur des  Schliessmuskels  hervorrufe. 

G  o  r  d  o  n  (14)  beobachtete  bei  einer  Hysterischen  infolge  physi- 
schen Shocks  eine  3  tagige  Anurie  ohne  alle  urämischen  Erscheinungen; 
Heilung  durch  Suggestion. 

McKerron  (23)  beobachtete  drei  Fälle  von  kompletter  Anurie 
nach  der  Entbindung.  Eine  solche  kann  bewirkt  werden  entweder 
durch  Exacerbation  einer  bestehenden  Nephritis  oder  durch  Nerven- 
Einfluss  oder  durch  einen  Shock  infolge  von  starken  Schmerzen  bei  der 
Geburt  oder  infolge  von  rascher  Entbindung. 

Bazy  (1)  bezeichnet  mit  Pollakiuria  nocturna  den  Zustand,  bei 
welchem  die  Kranken  genötigt  sind,  mindestens  3 — 4  mal  des  Nachts 
die  Blase  zu  entleeren ,    und  führt  dieses  Symptom  auf  Pyelonephritis 
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usd  andere  Infektionen  der  Niere,  besonders  Tuberkulose  zurück.  Die 
Diagnose  ist  mittelst  Eystoskopie  und  üreterkatheterismus  zu   stellen. 

Po  an  er  (28)  beobachtete  Blasenlähnoiang  bei  Diabetes  insipidus 
and  glaabt»  dass  beide  Zustande  Folgeerscheinungen  eil)  und  derseDbeü 
nerrosen  StöruDg  darstsllen. 

Die  folgenden  Arbeiten  betreffen  die  Fanktionsstörungen 
der  Blase  nach  Operationen   an  den  Genitalorganeu. 

Tan  SS  ig  (33)  untersnchte  das  Wert  heim  sehe  Operations^ 
material  auf  das  Yorkommeii  von  Harnverhaltung  und  Cystitis  und 
fand  die  Harnverhaltung  nach  der  Operation  um  so  häufiger  auftretend, 
je  mehr  die  hintere  Blasenwand  entblösst  und  namentlich  in  je  grösserer 
Ausdehnung  die  Parametrien  exstirpiert  worden  waren.  Letzteres  finclet 
besonders  bei  der  W  e  r  t  h  e  i  m  sehen  Badikaloperation  wegen  Uterus« 
eardnom  statt  und  dementsprechend  betragt  die  Häufigkeit  der  Harn^ 
va-haltong  in  diesen  Operationsfallen  64  ^/o.  Taussig  glaubt,  dasK 
die  Mitexstirpation  zahlreicher  Granglien,  welche  die  Harnezkretion 
be^nAosseny  die  Funktionsstörung  der  Blase  bewirke  Und  er  fand  auch 
tatsächlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpietten 
Parametrien  zahlreiche  Nerven  und  Ganglien,  welche  jedenfalls  zum 
Teil  dem  Plexus  vesicalis  angehören. 

Die  Cystitis  schliesst  sich  gewöhnlich  ungefähr  am  6.  Tage  nach 
der  Operation  an  die  Harnverhaltung  an  und  zwar  geschieht  die  In- 
fektion der  Blase  entweder  durch  den  Katbeter,  oder  durch  Einwanderung 
Ton  Mikroorganismen  aus  dem  Darm  in  die  Blase,  welcher  Vorgang 
dadurch  erleichtert  wird,  dass  die  verwundete  Wand  der  Blase  nach 
der  Operation  mit  der  Vorderfläche  des  Rektum  in  nahe  Beziehungen 
tritt.  Als  Erreger  dieser  Cystitiden  fand  sich  in  1  Fällen  Strepto«- 
coocns  pyogenes  aureus,  &maL  Bacterium  coli  und  2  mal  Streptococcus 
pyogeoes. 

Da  die  Cystitis  nach  Entstehung  und  Schwere  wesentlich  von  der 
Torangegangenen  fiarn verhaltung  abhängt,  so  suchte  Wertheim  die- 
sdbe  m  beseitigen  durch  intravesikale  Faradisation ,  durch  einfaches 
Abwarten  bis  zu  30  Stünden,  um  eine  spontane  Harnentleerung  zu 
bewirken,  und  durch  Diktation  der  Harnröhre  bis  zu  Fingerdicke.  In 
einigen  Fällen  wurde  hierdurch  spontane  Harnentleerung  erzielt,  jedoch 
bedürfen  diese  Massnahmen  noch  weiterer  Prüfung. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  der  Cystitis  konnte  mittelst  Protargol- 
Spülungen  nach  Katheterismus  ein  wesentlicher  Erfolg  nicht  erzielt  werden. 
Das  Urotropin  leistete  in  leichteren  Fällen  von  Cystitis  gute  Dienste, 
in  schwereren  dagegen  mit  starkem  Eitergehalt  des  Harns  versagte  es 
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cndst;  in  dieeen  Fallen  bew&hritn  sich  BUaenspülungen  mit  Silber- 
pi;^p»raten,  besonders  mit  1  ^/o  Bilbernitrat,  demgegenüber  Protaigol 
und  Argentam  lacticum  keine  Vorzüge  erkennen  lieeaen.  Im  übrigen 
aeigten  diese  Gystitiden  günstige  Prognose,  indem  die  lichteren  meist 
in  1  —  2,  die  schwereren  iu  3  —  4  Wochen  sum  Verschwinden  gebracht 
wurden. 

Wert  heim  (37,  88)  sucht  neuerdings  die  nach  seiner  abdomindlen 
Uterusexstirpation  früher  fast  regelmässig  aufbretende  Blasenlahmuog 
dadurch  zu  verhüten  dass  er  nach  Krönigs  Vorschlag  die  von 
Peritoneum  entbloeste  Flache  der  Blase  an  die  vordere  Sdieidenwand 
fixiert  und  die  Blase  verkleinert;  einzelne  der  so  Operierten  konntai 
schon  vom  ersten  Tage  nach  der  Operation  an  spontan  urinieren. 

In  der  Diskussion  betont  Mackenrodt,  dass  bei  abdomineUer 
Operation  Resektionen  der  Blase  über  dem  Collum,  besonders  vor  dem 
Orificium  intemum  uteri  häufig  gemacht  werden  müssen,  weil  die  Blase 
hier  aiemlich  früh  adhärent  und  infiziert  sein  kann. 

Über  Enuresis  und  ihre  Behandlung  äussern  sich  folgende 
Autoren: 

Li  erre  (19)  betont,  dass  die  Elnuresis  der  Kinder  auf  verschied^en 
Ursachen  beruhen  könne,  unter  welchen  die  neuropathische  und  psycho- 
pathbche  Disposition  an  Häufigkeit  obenan  steht  Die  Behandlaog 
muss  im  Einzelfalle  eine  kausale  sein.  Unter  den  Eigenbeobachtungen 
bt  in  mehreren  Fällen  die  Anwendung  von  Bhus  radicans  völlig 
wirkungslos  geblieben.  Bei  psychopathischer  Disposition  wird  die  Sug- 
gestiv «Behandlung  empfohlen. 

Courtade  (6)  unterscheidet  zwei  Formen  von  nächtliche  Inkon- 
tinenz, eine  infolge  abnormer  Reizbarkeit  der  Blase  und  eine  atonische 
Form.  Id  einem  Falle  der  letzteren  Art  wurde  durch  Elektrizität  und 
Borsäurespülungen  Erfolg  erzielt. 

Fischer  (12)  betont  die  Koinzidenz  von  Enuresis  mit  adenoiden 
Bachen- Vegetationen,  indem  15  ^/o  der  rachenkranken  Kinder  an  Enuresu 
leiden.  Unter  71  derartigen  Fällen  schwand  bei  43  die  Enureüs 
nach  Entfernung  der  Wucherungen»  23  Kinder  wurden  gebessert  und 
5  blieben  ungeheilt  (3  Idioten  und  2  Kinder  mit  Rhinitis  atropbicsns). 
In  4  Fällen  rezidivierte  mit  den  Wucherungen  auch  die  Enuresis. 

Auch  Eti^vant  (10)  bestätigt,  dass  ein  Drittel  bis  die  Hslfte 
aller  Kinder,  die  an  adenoiden  Rachen-Vegetationen  leiden,  mit  Enuresis 
behaftet  ist.  Auch  durch  Verstopfung  der  Nase  durch  andere  UrBScben 
(Polypen,  Muschelhypertrophie,  Tamponade)  kann  Enuresis  versnlsflst 
werden. 
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Taylor  (35)  schlagt  vor,  bei  Enuresis  die  Kinder  zum  längeren 
Zoröckbalten  des  Harns  -r^  auch  bei  Tage  —  aufzufordern  und  da* 
durch  die  Blase  allmählich  an  grossere  Ausdehnung  zu  gewöhnen. 

Walko  (36)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Enuresis  Massage 
des  Blasenhalses 9  sowie  Suggestion.  Die  Tatsache,  dass  durch  Sug- 
gestion Heilang  ersidt  wird,  beweist,  dass  es  sich  hierbei  um  eine 
Hemmungserscheinung  eines  normal  entwickelten  Organs  psychischer 
Natur  und  nicht  um  eine  anatomische  Ursache  —  Entwickelungs- 
storung  oder  Muskelechwäche  —  handelt 

Pasteau  (27)  beseitigte  bei  einem  jungen  Madchen  die  Inkontinenz 
durch  Spaltung  des  Septums  einer  Vagina  duplex;  die  Harnröhre  war 
in  diesem  Falle  betrachtlich  erweitert 

Tees  OD  (35)  ezstirpierte  bei  einer  28  jährigen  mit  einer  jeder 
Medikation  Widerstand  Idstenden  Inkontinenz  die  Clitoris,  weil  er  diese 
iwserst  reizbar  fand,  und  zwar  mit  unmittelbarem,  vollem  und  dauern- 
dem Erfolg. 

Delf  osse  (9)  empfiehlt  bei  Enuresis  Instillationen  von  Silbernitrat 
in  die  Harnrohre  und  will  damit  3  Falle  in  einer  Sitzung  geheilt  und 
2  andere  gebessert  haben. 

Parnell  (26)  erzielte  mittelst  Applikation  einer  starken  Silber- 
nitratlösungauf Urethra  und  Blasenhals  rasche  Beseitigung  der  Enuresis 
bei  Mädchen.  Um  die  Losung  mit  der  gesamten  Urethra  in  Berührung 
za  bringen,  benützt  er  hierzu  einen  gefensterten  Dilataton 

Reyn^s  (31)  beseitigte  in  einem  Falle  eine  Inkontinenz  durch 
eine  epidurale  Injektion  (Cathelin)  von  0,01  Kokain;  in  anderen  Fällen 
war  sie  durchaus  nicht  so  günstig.  Loumeau  (20)  sah  unter  9  Fällen 
bei  4  Kranken  vollen  Erfolg,  in  4  Fällen  Besserung.  Ein  Fall  von 
pennanenter  —  nicht  bloss  nächtlicher  —  Inkontinenz  blieb  ungebessert. 
Anch  Frank  (13)  bestätigt  für  eine  Anzahl  von  Fällen  die  prompte 
Wirkung. 

Hol  dem  es  8  (17)  empfiehlt  Tinctura  Hyoscyami  mit  Natrium- 
beozoat,  Woods  (39)  gibt  1  bis  2  Gramm  Antipyrin  vor  dem 
Sdilafengehen. 

5.   Blasenblutungen. 

1.  Berlin  er,  A.,  Die  Telangiektasieen  der  Blase.  Deatsche  Zeitscbr.  f.  Ghir. 
Bd.  LXIV,  pag.  517. 

2.  Cholzow,  B.,  Ein" Fall  von  Häoiatarie,  hervorgerufen  darch  Trauma  der 
fiarablase.   Bolitschn.  gas.  Botkin.  Nr.  13. 

3.  V.  Frisch,  Adrenalin  in  der  urologischen  Praxis.    Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. Bd.  XV,  pag.  787. 
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4.  Isidorii  Una  rara  complioaoxa  dell*  Influenza.  Gazz.  degli  osped.  Nr.24< 
(Nieren-  und  Blasenblutung.) 

5.  Lopriore,  Ün  caso  rarissimo  d'  ematuria.  Gaz.  degli  oeped.  e  delle  clin. 
Nr.  72.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  VIII,  pag.  682.  (Hämaturie  bei  einei 
jung  yerheirateten  Frau  nach  der  Menstruation;  die  Quelle  der  Blutung 
ist  nicht  klar  gestellt;  Cystoekopie  wurde  nicht  voigenommen.) 

6.  Seitz,  L.,  Polypöse  snbepitheliale  Hämatome  auf  der  Schleimhaut  dei 
Blase  eines  an  Pneumonie  verstorbenen  Neugeborenen.  Gyn.  GeseUscii, 
zu  München,  Sitzung  v.  7.  Mai,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVL 
pag.  803. 

Berliner  (1)  beobachtete  bei  einem  11jährigen  Mädchen  als  Ur- 
sache von  seit  dem  4.  Lebensjahre  bestehenden  BlasenblatoDgen  Telangi- 
ektasieen  der  Blase,  die  cjatoskopisch  als  dunkelblaurote  Wülste  er- 
schienen. Nach  Sectio  alta  wurden  die  Gefässwülste  thermokauterisiert 
Heilung,  jedoch  entstand  um  einen  Seidenfaden  ein  Blasenstein,  der 
nach  6  Monaten  durch  Lithotripsie  beseitigt  wurde.  Der  Fall  bewebt 
das  Vorkommen  von  Blutungen  durch  sogenannte  Blasenhamorrhoiden. 
Bemerkenswert  ist,  dass  gleichzeitig  ein  Angipm  des  rechten  Labium 
majus  und  eine  asymmetrische  Hypertrophie  der  linken  Gresichtshälfte 
bestand,  welche  Missbildung  öfters  bei  vaskulären  Störungen  an  anderen 
Körperstellen  vorkommt 

von  Frisch  (3)  benützt  die  anämisierende  Wirkung  des  Ad- 
renalins, um  in  Fällen  von  Hämaturie,  in  welchen  durch  die  Blasen- 
spülungen die  Blutungen  wieder  angeregt  wurden,  die  Cystoskopie  zu 
ermöglichen;  er  spritzt  zu  diesem  Zwecke  100 — 150  ccm  einer  0,1  ^/ooigen 
Lösung  ein,  die  3—4  Minuten  in  der  Blase  verbleiben  sollen. 

Bei  der  Operation  leicht  blutender  Blasengeschwülste  genügt  eine 
Betupfung  des  Tumors  und  seiner  Umgebung  mit  1  ^/oo  iger  Adrenalin- 
lösung, um  eine  solche  lokale  Anämie  herbeizuführen,  dass  die  Operation 
fast  ohne  Blutverlust  ausgeführt  werden  kann.  Bei  endovesikaler  Ab- 
tragung von  Blasen  Papillomen  wird  zum  gleichen  Zwecke  die  Blase 
mit  0,1  °/oo  iger  Lösung  gefüllt. 

Seitz  (6)  fand  bei  einem  an  Pneumonie  am  3.  Lebeustage  ge- 
storbenen Kinde  in  der  Blasenschleimhaut  mit  Ausnahme  des  Vertex, 
besonders  am  Trigonum,  eine  grosse  Zahl  linsen-  bis  über  bohnengrosser, 
blauroter,  glatter,  cystiacher  Erhebungen,  die  vielfach  pilzförmige  Ge- 
stalt besitzen.  Dieselben  bestanden  aus  frischen  Hämatomen,  deren 
Entstehung  er  durch  Einwirkung  der  Toxine  der  Pneumokokken  — 
solche  waren  in  der  Lunge  nachgewiesen  worden  —  deutet.  Bakterien 
waren  in  der  Schleimhaut  nicht  nachzuweisen. 
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6.   Entzündung. 

1.  Albarran,  J.,  u.  G.  Q u i  1 1  a i n ,  Die  Blase  bei  Syringomyelie.  Sem.  m^d . 
1901.  4  Dec.  (Es  werden  Dysuriei  Blasenblutungen,  RetentioQ  and  Gystitis 
mit  Geschwürsbildnngen  ab  Begleiterscheinungen  der  Syringomyelie  be- 
schrieben.) 

2.  Aach,  Über  cystoskopiscbe  Diagnose  der  BlasengonorrhGe.  Unterelsfias. 
Arzieverein  in  Strassburg,  Sitzg.  v.  21.  Juni.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXVIII,  Yereinsbeilage  pag.  259. 

3.  —  Feriyesikaler  Abscess.  Schles.  Gesellscb.  f.  vaterL  Kultur,  klin.  Abend, 
Sitzg.  y.  6.  Dez.  1901.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  Yereins- 
beilage pag.  7.  (Dysurie,  Pyurie,  lokale  Peritonitis;  Modifikation  der 
Macken rodtschen  Operation  auf  abdominalem  Wege,  Heilung.) 

4.  Bertelsmann,  R,,  u.  Mau,  Das  Eindringen  von  Bakterien  in  die  Blut- 
bahn als  eine  Ursache  des  Urethralfiebers.  Mfinchener  med.  Wochenschr. 
Bd.  II,  pag.  521. 

5.  Berthiet,  H.,  Du  drainage  v^ical .  par  les  voies  natorelles,  Thtoe  de 
Paris  1901/02.  Nr.  195.  (Empfiehlt  bei  Blaseninfektion  die  Blasendrainage 
mittelst  Verweükatheters.) 

t,  Bisa,  H.  E.J.»  Bacillnria  and  cystitis  in  typhoid  fever,  and  the  action  of 

urotropine  therein.    Edinb.  Med.  Joam.  Yol.  LIY,  pag.  887. 
6a. Breton,  A.,  Gystite  h^morragique  grippale.    Gaz.  des  Höp.  TomeLXXY, 

pag.  533. 
7.  Canan,  Europhen  in  the  treatment  of  cystitis  and  Urethritis.  Ref.  Wiener 

klin.  Randschau.  ,Bd.  XYI,  pag.  663.    (Empfiehlt  Europhen  in  Wasser  zu 

l*;o  suspendiert  zu  Einspritzungen  in  die  Blase.) 
S.  Chauvet,  Cystitis.    Amer.  Joum.  pf  Dermat.  and  gen.*ur.  dis.  Heft  3. 

(Empfiehlt  innerlichen  Gebrauch  von  Ol.  Terebinth,  Kampfer  u.  Extr.  Hyosc. 

im  Yerh&ltnis  von  15  :  1  :  0,()3.) 
9.  Czyrnianski,  J.,  Die  Wirkung  des  Urotropins  als  Harn« Antiseptikum. 

Allg.  Wiener  med.  Ztg.  Nr.  38. 

10.  Ely,  A.  H.,  Colon-Bacillus  infeclion  of.  the  female  genital  and  urinary 
Systems.  Transact.  of  the  New  York  Obst.  Soc.  Sitzg.  v.  8.  April.  Amer. 
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Hall6  und  Motz  (19)  unterscheiden  in  pathologisch-ana- 
tomischer Beziehung  drei  Formen  von  chronischer  Cystitis: 
1.  reine  Cjstitis  in  vorher  gesunder  Blase,  2.  komplizierte  chronische 
Cystitis,  bei  welcher  die  EntzQndungserscheinungen  in  vorher  durch 
mechanische  Einwirkung  veränderter  Blase  aufgetreten  sind,  3.  chro- 
nische Cystitis  mit  degenerativen  Erscheinungen  in  der  Wand  der  Blase. 

Bei  der  einfachen  chronischen  Cystitis,  die  gerade  beim  Weibe  ver- 
hältnismässig häufig  auftritt,  ist  die  Blasenkapazität  dauernd  vermindert, 
und  zwar  in  extremen  Fällen  bis  zu  Welschnussgrösse  mit  Verlust  der 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Wandungen,  welche  verdickt  sind.  I^i^ 
Schleimhaut  ist  dunkel  gefärbt^  fleckig  oder  gestreift,  mit  älteren  und 
frischen  Ekchymosen  besetzt,  gefaltet^  geschwellt,  chagriniert  oder  sotug, 
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nit  Veg^aiionen  oder  Bläschen  besetzt  oder  mit  Pseudomembranen 
asd  Leukoplasieen  bedeckt,  selten  Ulserationen  zeigend.  Auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  die  Wandung,  besonders  die  Submucosa  ver- 
liickt,  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskularis  verdickt  und  ebenso 
die  Muskelbündel.  Des  ferneren  ist  auch  das  perivaskuläre  Binde- 
gewebe verdickt  und  an  der  Muskularis  adhärent  —  Pericystitis  fibro- 
sdiposa. 

Das  Epithel  ist  bald  in  setner  obersten  Lage,  bald  in  seiner  ganzen 
Dicke  auf  grosse  Flächen  zerstört,  zwischen  denen  Inseln  von  Epithelien 
stehen  geblieben  sind,  die  Epithelgrenze  gegen  die  Schleimhaut  ist  ver- 
wiKht  und  unter  dem  Epithel  findet  sich  kleinzeliige  Infiltration,  in 
dozeloen  Fällen  R^eneration  von  Epithelien.  Das  Schleimhautgewebe 
selbst  ist  kleinzellig  infiltriert  oder  fibrös  degeneriert,  von  erweiterten 
Gefassen  durchsetzt  und  enthält  interstitielle  Hämorriiagien  und  mikro- 
skopische Abscesschen.  Zugleich  entstehen  Vorspränge  auf  entzünd- 
Wetket  Basis,  Granulationen  und  Villositäten  aus  reichlich  vaskulari- 
siertem  embryonalem,  später  faserigem  Bindegewebe  bestehend,  entweder 
in  der  Form  warziger,  papillo-glandulärer  Flecke  oder  kleiner,  auf  ent- 
zandlicher  Grundlage  entstandener  Cysten  oder  weisser  Flecke  (Leuko- 
plasieen) mit  Überzug  von  verdicktem,  pathologisch  verändertem,  epi- 
dennoidem  Epithel  bedeckt.  Durch  r^essive  Erscheinungen  entstehen 
dann  membranöse  und  pseudomembranöse  Bildungen,  Nekrose,  Gangrän 
uod  Ulzerationen. 

Die  Submukosa  ist  infiltriert  oder  verdickt  und  mit  der  darunter 
liegenden  Muskularis  verschmolzen,  sklerosiert  und  mit  erweiterten  Ge- 
lassen durchsetzt. 

Die  Muskelelemente  der  Blasenwand  sind  entweder  rein  hyper- 
trophisch oder  zugleich  sklerosiert  und  dann  das  interstitielle  Binde- 
gewebe verdickt  In  einem  weiteren  Stadium  atrophieren  die  Muskel- 
bündel zwischen  dem  sklerosierten  Bindegewebe  oder  dieselben  degene* 
rieren  „granulös"  oder  hyalin,  oder  es  kommt  zur  akuten  Myositis. 

Die  komplizierte  chronische  Cystitis  wird  als  Folge  von  Urethral- 
Striktnren  und  Prostata  -  Hypertrophie  beschrieben  und  bietet  deshalb 
hier  geringes  Interesse.  Endlich  werden  unter  dem  Namen  „reine 
trophische  Blasenstömngen"  Fälle  von  Degeneration  der  Muskularis  be- 
schrieben. 

Garceau  (13)  beschreibt  die  cystoskopischen  Befunde  bei  akuter 
and  chronischer  Cystitis.  Die  Veränderungen  bei  akuter  Cystitis  bestehen 
in  diffuser  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen 
Gefmverästelungen.     Bei   chronischer  Cystitis   sind   die  Hauptbefunde 
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Qeschwüre,   Flecken,  diffuse  EnUündung  und   narbige  SchrumpfuDg-^ 
Die  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  ihre  runde  Form  und  ihre  geringe 
Tiefe  (im  Gegensatz  zu  tuberkulösen  Geschwüren)  aus  und  sitzen  meistens 
an  der  Hinterwand  gerade  über  dem  Trigonum.     Das  von  Fenwickc. 
beschriebene  solitare  runde  Geschwür  sitzt  stete   auf  der  Hinterwanci 
und  auf  der  inneren  Seite  einer  Ureter-Offnung  und  greift  niemals  auf 
das  Trigonum  über;  die  Rander  sind  etwas  verdickt,  die  Basis  unebeim 
und  mit  nekrotischem  Gewebe  und  mit  Kalkkonkretionen  bedeckt.     £» 
heilt   langsam    unter  strahliger  Narbenbildung.      Die   Unterscheidung- 
dieser  Geschwürsform  von  Tuberkulose  kann  sehr  schwierig  sein.      Die 
tiefroten  Entzündungsflecken    messen  2 — 3  cm  im  Durchmeaaer, 
zeigen  starke  Gefässinjektion  und  un regelmässige  Umrandung;  sie  sitzen 
meist  an  der  Hinterwand.    Bei  diffuser  Entzündungsröte  ist  die  Schleim- 
haut  des  Trigonums   tiefer  rot  gefärbt,   ausserdem   sieht  man  auf  der 
Oberfläche  granulöse  Bildungen  und  geschwollene  LjmphfoUikel.    Ferner 
werden   die  Befunde  bei  Kellys  „loculated  bladder**  beschrieben,    wo 
sich   von  zirkulärem  Rande  umgebene»   -/s— 1  cm  tiefe  Aussackungen 
finden  und   die  Schleimhaut  ein   samtartiges   Aussehen  bietet  und  Ge- 
schwüre von  gelblicher  Farbe  zeigt. 

In  Fällen,  wo  der  Ureter  und  die  Niere  mit  erkrankt  sind,  finden 
sich  meist  Veränderungen  an  der  Mündung  des  betreffenden  Ureters, 
namentlich  tiefe  Rötung  der  Schleimhaut  und  Geschwürsbildung,  jedoch 
kann  trotz  Erkrankung  der  oberen  Harnwege  eine  Veränderung  an  den 
Uretermündungen  fehlen. 

Zum  Schluss  werden  20  Fälle  von  isolierter  Erkrankung  der  Blase 
und  17  von  gleichzeitiger  Erkrankung  der  oberen  Haruwege  mitgeteilt. 

Zuckerkandl  (62)  wies  sowohl  in  gesunden  wie  in  patho- 
logischen Harnblasen  cystische  Bildungen,  bestehend  aus  mit  Sehleim 
gei&llten  und  mit  radiär  stehendem  Epithel  ausgekleideten  Hohlräumen 
nach.  Jedoch  fanden  sie  sich  in  normalen  Harn  wegen  nur  in  be- 
schränktem Masse  in  der  nächsten  Umgebung  der  Blasenmündung^ 
dagegen  ist  jede  diffuse  Verbreitung  über  die  ganze  Blase  pathologisch. 
Wenn  die  Blase  sonst  normal  ist,  so  sind  diese  Cysten  als  Residuen 
einer  Entzündung  zu  betrachten;  ist  aber  die  Blase  auch  sonst  noch 
entzündlich  erkrankt,  so  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  Entzün- 
dung und  Cysten bildung.  So  werden  Cysten  als  Ausdruck  der  Re- 
aktion des  Blasenepithels  neben  Fisteln  an  der  Mündung  der  Harn- 
leiter bei  Pyonepbrose,  endlich  aber  besonders  bei  Zottengescfawülsten 
der  Blase  (ein  genau  untersuchter  Fall,  in  dem  der  Tumor  durdi  Sectio 
alta  exsürpiert  wurde,  wird  mitget^t)  gefunden.     Zuckerkandl  glaubt. 
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daas  diese  Cjstenbildungen  dadurch  entstehen,  dass  unter  Einwirkung 
eineB  krankhaften  Reizes  die  seiligen  Elemente  des  Blasenepithels  eine 
pitfaologische  Sekretion  entfalten,  oder  dass  Epithelzellen,  die  in  der 
Norm  nicht  sezemieren,  zu  sekretorischen  Organen  sich  umwandeln 
and  so  Veranlassung  zur  Bildung  der  beobachteten  .  intraepithelialen 
Büschen  und  Krypten  und  in  weiterer  Folge  zur  Proliferation  des  Epi^ 
thek  in  typischer  Weise  liefern. 

Stoeckel  (52)  veröfifentlicht  2  Fälle  von  gangränöser  Abstossung 
der  gesamten  Blasenschleimhaut  und  eines  Teils  der  Muskularis,  und 
zwar  war  der  eine  wahrscheinlich  durch  Betroflexio  uteri  gravidi,  der 
andere  dnrch  Cystitis  nach  operativer  Geburt  (Forceps)  entstanden.  Im 
ersteren  Falle  bestand  zugleich  eine  Blasenscheidenfistel  im  vorderen 
Sdieidengewölbe  und  nach  deren  Schluss  noch  eine  Blasen-Cervixtistel. 
Im  ersteren  Falle  wurde  die  Blaseninnenfläche  in  Fetzen  ^  im  zweiten 
in  toto  Busgestossen.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  der  in  beiden  Fällen 
erhobene  cjstoskopische  Befund,  der  in  beiden  Fällen  übereinstimmend 
statt  der  normalen  Ureter-Mundung  tiefe  starre  Krater  ergab,  in  die 
sich  der  Ureter-Katheter  einführen  Hess,  bis  er  auf  eine  enge  Stelle 
traf,  welche  schliesslich  ebenfalls  überwunden  werden  konnte.  Gleich- 
zeitig waren  die  Ureter-Mündungen  verschoben  und  von  dem  normalen 
Trigonum  war  nichts  übrig  geblieben.  Die  Blaseninnenfläche  war  ganz 
unr^Iroässig  konfiguriert  und  es  fanden  sich  flachere  und  tiefere 
divertikelartige  Ausbuchtungen,  die  mit  scharfen  vorspringenden  Leisten 
abwechselten.  Die  Blasenwand  ist  im  übrigen  von  charakteristisch 
weisser  Beschaffenheit  und  Hess  an  manchen  Stellen,  wo  ofienbar 
Mttskelbündel  erhalten  geblieben  sind,  eine  Andeutung  von  Tra- 
bekeln mit  rötlicher  Färbung  erkennen.  Der  Sphinkter  stellte  eine 
blassrote  dünne  Falte  dar,  die  in  das  Gesichtsfeld  hineinragte. 

Stoeckel  widerlegt  hierauf  die  Anschauung  von  Schatz,  dass 
in  solchen  Fällen  der  Blasengrund  erhalten  bleibe,  sowie  die  Ansicht, 
dass  das  Resultat  der  Gangrän  eine  Schrumpfung  sei  und  dass  die 
Ureterenlinie  die  obere  Grenze  der  funktionierenden  Bestblase  bilde; 
das  Resultat  der  Gangrän  ist  vielmehr  eine  Karbenschrumpfblase  mit 
starker  Verringerung  des  Volums  der  gesamten  Blase.  Dass  der 
PeriUmealübei^ng  der  Blase  der  Gangräneszierung  anheimfallen  kann, 
bezweifelt  Stoeckel,  dagegen  wurde  sicher  in  beiden  Fällen  die 
Blasenwand  bis  tief  in  die  Muskularis  hinein  zerstört^  namentlich  ist 
«eher  die  mittlere  Lage  der  Blasenringmuskulatur  zu  gründe  gegangen, 
was  aus  dem  nachgewiesenen  Klaffen  der  Uretermündung  und  aus  der 
Atrophie  des  Sphincter  internus  hervorgeht.     Infolge  des  Verlustes  des 


422  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Uaraofgane  beim  Weibe. 

OBÜeuabscblusses  kaon  es  zu  aufsteigender  lofeklion  des  Ureters  und 
Nierenbeckens  kommen,  was  in  einem  der  beschriebenen  Fälle  bereits 
eingetreten  zu  sein  scheint;  dagegen  kann  durch  die  hinter  der  Krater- 
öffnung entstehende  Verengerung  ein  gewisser  Ersatz  der  Ringmuskel- 
wirkung  geschaffen  werden,  der  einen  Schutz  gegen  die  aufsteigende 
Infektion  bildet. 

Pollock  (42)  beobachtete  Harnretention  bei  hochgradiger,  teil- 
weise fixierter  Retroflexio  uteri,  die  eine  Einstülpung  der  Blase  be- 
wirkte; sekundär  entstand  starke  Ausdehnung  der  Blase  und  Hyper- 
trophie der  Muskulatur,  so  dass  das  Bild  einer  Trabekelblase  bestand; 
ausserdem  war  Polj-  und  Pollakiurie  vorhanden. 

Lindenthal  (36)  erklärt  das  bullöse  ödem  der  Blase  für  Folge 
einer  Ziikulationsstörung,  also  für  rück  bildungsfähig  und  führt  als  Be- 
weis einen  Fall  an,  in  dem  es  durch  Druck  eines  in  die  Scheide  ein- 
geführten Pessars  entstand  und  nach  Entfernung  des  Pessars  wieder 
verschwand.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  können  jedoch 
auch  andere  Zustände  der  Blase  das  gleiche  Bild  liefern,  z.  B.  die 
ödematöse  Durchtränkung  papillöser  Ezkrescenzen,  ferner  eine  mit  Odem 
komplizierte  produktive  Cystitis,  oder  die  Zotten bildung  der  BJa^en- 
schleimhaut  bei  Cystitis  proliferans  mit  ödem,  oder  Cystitis  cystica  oder 
endlich  der  Prolaps  der  ödematös  geschwellten  Ureter-Schleimhaut  aus 
dem  Ostium  (Mirabeau).  Alle  diese  Erscheinungen  sind  mehr  oder 
weniger  dauernd,  während  das  echte  bullöse  ödem  nach  Verschwinden 
der  Zirkulationsstörung  eelbst  wieder  verschwindet. 

Hahn  (18)  macht  auf  die  Blasenstörungen  aufmerksam,  welche 
auch  sonst  symptomlose  Myome  durch  Druck  auf  die  Blase  veranlassen 
und  zu  chronischer  Cystitis  und  eitrigem  Residualham  fuhren  köooeo, 
Erscheinungen,  welche,  wenn  sie  lange  bestanden,  audi  nach  Uterus- 
Exstirpatlon  häufig  nicht  verschwinden.  Bei  sehr  langem  Bestehen 
kann  sich  in  späterem  AltSr  eine  Hypertrophie  mit  Schrumpfung  der 
Blasen  wand  einstellen,  welche  zu  qualvollen  Erscheinungen  führen  kann. 

Unter  1000  gynäkologischen  Patientinnen  hat  Vedeler  (57) 
380  Fälle  mit  Cystitis  gesehen.  —  Als  nachweisbar  prädisponierendes 
Moment  sieht  er  Coitus  an.  Während  unter  den  virginellen  Patientinnen 
],5^/o  Cystitis  hatten,  kam  die  Krankheit  unter  den  Verheirateten  ia 
5®/o  vor,  unter  den  Witwen  und  nichtverheirateten  Deflorierten  in 
resp.  2,8  und  2,5  ®/o.  —  Unter  20  kleinen,  nxchtmenstruierten  Mädchen 
hatten  3  Cystitis,  von  diesen  hatte  bei  zweien  unvollständiger  Coitus 
stattgefunden  und  sie  litten  an  Gonorrhöe. 
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Krankheiten  der  Genitalien  wie  Endometritis,  Vulvovagioitis  haben 
;o  wie  Urethritis  einen  nachweisbaren  Einfluss.  —  In  4  Fällen  war 
Katbeieriaation  vorausgegangen»  in  22  Fällen  kam  die  Erkrankung  im 
AnachloaB  an  Tjphup,  Syphilis,  Tuberculosis,  Lithiasis  vor.  Unter  den 
übrigen  B54  liessen  sich  nur  bei  45  normale  Genitalien  und  Urethra 
nachweisen. 

Menstruation,  Schwangerschaft  in  den  ersten  3  Monaten  und 
Klimakterium  hatten  auf  die  Häufigkeit  der  Fälle  keinen  Einfluss; 
wohl  aber  scheint  Menstruation  eine  bestehende  Cystitis  besonders  b^ 
Hämaturie  zu  verschlimmern,  und  bei  Schwangeren  ist  die  Cystitis 
schwieriger  zu  heilen. 

Anstrengungen  können  gelegentlich  Ursache  sein,  ebenso  Erkältung, 
obwohl  in  den  warmen  Sommermonaten  mehr  Fälle  vorkamen  als  im 
Winter. 

Verf.  bespricht  Diagnose  und  Behandlung,  bei  welcher  er  sehr 
sd> wache  Adstringentien  empfiehlt  (K.  Brand,  Cbristiaiiia). 

Menge  (39)  betont  als  fast  unvermeidliche  Folge  der  abdominellen 
Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  nach  Wertheim  die  post« 
operative  Cjctitis.  Er  verlor  eine  Operierte  an  jauchiger  Cystitis  und 
Ureteritia  asceudeus  und  konsekutiver  jauchiger  Peritonitis. 

Kroenig  (Diskussion)  sucht  die  Cystitis  dadurch  zu  vermeiden, 
dass  er  die  Wundfläche  der  hinteren  Blasenwand  raffl  und  den  peri* 
tonealen  Überzug  der  Blase  mit  der  vorderen  Scheidenwand  vereinigt. 
Endlich  wird  ein  vorderer  Peritoneal!  appeu  mit  dem  Peritoneum  des 
Douglas  sehen  Raumes  über  dem  Scheidenrohr  vereinigt 

Vian  (59)  berichtet  über  2  Fälle  von  Thrombo- Phlebitis  der 
KrunJvene  nach  Exstirpation  von  Blasengeschwülsten  bei  Frauen.  Die 
Thrombose  tritt  nur  bei  Blaseninfektion  ein. 

Ober  nicht-tuberkulöse  Ulzerationen  der  Blase  liegen  folgende 
Abbandlungen  vor. 

Gu6pin  (16)  bemerkt,  dass  die  Hauptsymptome  —  Schmerzen, 
Harndrang,  Eiterham  —  nicht  für  Cystitis  charakteristisch  sind  und 
empfiehlt  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Prüfung  der  Reflexe  nach 
Reliquet  und  den  Versuch  einer  Kausalbehandlung,  welch  letztere 
bei  sog.  falscher  Cystitis  erfolglos  bleibt 

Le  Für  (32)  veröffentlicht  eine  ausführliche  klinische  und  experi- 
mentelle Monographie  über  das  Blasengeschwür.  Er  unterscheidet  das 
einfache  Blasengeschwür,  das  mit  dem  runden  Magengeschwür  ge- 
wisse Ähnlichkeit  hat  und  das  in  akuter  und  chronischer  Form  auf- 
tritt    Ohne  dass  eigentliche  Frodromalerscheinungen  auftreten,  kommt 
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68  EU  Hämaturie  und  Schmerzen,  erst  spater,  nachdem  es  lange  lokal 
geblieben  ist,  tritt  Cystitis  und  Pyelonephritis  auf;  es  ist  in  deu  A^nfangs- 
Btadien  leicht  heilbar  —  im  G^ensatz  namentlich  zu  den  tuberkulösen 
Geschwüren  —  in  spateren  Stadien  allerdings  ist  es  eine  PradilektioDs- 
stelle  für  tuberkulöse  Infektion  oder  für  Entwtckelung  von  Carciuom. 
Endlich  kann  sowohl  das  akute  als  das  chionische  Geschwür  zur 
Perforation  fuhren. 

Unter  dem  Namen  „trophisches  Geschwür  der  Blase"  versteht  Le 
^ur  eine  weitere,  ebenfalls  akut  und  chronisch  auftretende  Form,  die 
auf  »nervöser*'  Basis  beruhend  durch  starke  fettige  Degeneration  sich 
auszeichnet  und  zur  Spontanruptur  der  Blase  führen  kann. 

Im  experimentellen  Teile  teilt  Le  Für  Versuche  mit,  in  der  Bla&e 
durch  Bakterien  und  Toxine  geschwürige  Prozesse  hervorzurufen.  Es 
entstanden  unter  63  Versuchen  in  28  Fällen  oberflächliche,  in  7  Fallen 
tiefe  zur  Perforation  führende  Geschwüre. 

Die  Symptome  des  einfachen  Geschwürs  bestehen  Ih  Schmerzen 
und  Blutungen,  jedoch  kann  die  Diagnose  durch  das  Cystoskop  schon 
vor  Auftreten  jeglicher  Geschwüre  gestellt  werden.  Die  Behandlung 
besteht  beim  chronischen  Geschwür  in  Instillationen,  Spülungen,  endo- 
vesikalen  Eingriffen,  oder,  wenn  diese  Mittel  vergeblich  bleiben,  in  Sectio 
alta  mit  lokaler  Behandlung  des  Geschwürs  (Abkratzung,  Kauterisation, 
Exzision).  Beim  akuten  perforierenden  Geschwür  ist  sogleich  die 
Laparotomie  auszuführen. 

Schmidt  (50)  unterscheidet  gonorrhoische,  traumatische,  tuber- 
kulöse und  solitäre  Geschwüre  der  Blase,  ferner  solche  bei  chronischer, 
nicht  gonorrhoischer  Cystitis,  Geschwüre  durch  Nekrosiernng  bösartiger 
Geschwülste,  endlich  syphilitische  und  perforierende  Ulzerationen.  Trau- 
matische Geschwüre  entstehen  durch  Steine,  Fremdkörper  oder  Ver- 
letzungen nach  Einführung  von  Instrumenten.  Zur  Diagnose  ist  die 
Gystoskopie  unerlässlich.  Die  Behandlung  besteht  meist  in  endovesikalem 
Curettement  in  Kauterisation.  Bei  Ulzerierung  der  ganzen  Blasen- 
schleimhaut infolge  chronischer,  nicht  gonorrhoischer  Cystitis  rouss  die 
Blase  geöffnet  und  dann  curettiert  und  drainiert  werden,  ebenso  bei 
Cystitis  dolorosa.  Bei  sekundärer  Blasentuberkulose  von  der  Viere 
aus    ist    letztere   zu  exstirpieren. 

Siehe  ferner  Schmauch  (Blasenscheidenfisteln). 

Hassler  (22)  kommt  nach  einer  eingehenden  Kritik  der  Ätiologie 
und  Symptomatologie  der  sogenannten  idiopathischen  Entzündung 
des  Cavum  Retzii  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  solche  Krankheit 
sui  generis  nicht  gibt,  sondern  dass  die  Entzündung  des  Cavum  Bettii 
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•>:etB  von  den  Nacbbarorganen ,  den  Hain-  und  Sexualorganen,  dem 
Darm  oder  den  umgebenden  Weicb  teilen  und  Hartgebilden  (Symphyse)  aus- 
^t.  Dabei  spielt  die  Gonorrhöe  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Ferner 
werden  traumatische  Einflüsse,  besonders  operaUve  Eingriffe  in  der 
Nachbarachaft,  Rupturen  innerer  Organe  —  der  Blase,  des  Uterus, 
der  Symphyse,  der  Musculi  recü  etc.  etc.  —  und  endlich  metastatisohe 
Erkranknngen  —  bei  allgemeinen  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus 
—  ala  Ursachen  nachgewiesen.  In  den  Fällen  von  Traumen  entsteht 
ranäcfast  ein  Hämatom,  das  sekundär  der  Infektion  anheimfalh.  In 
tb^apeuüscher  Beziehung  wird  zunächst  Antiphlogose,  dann  resorbierende 
Behandlung,  schliesslich  eventuell  chirurgische  Behandlung,  gegebenen* 
falls  mit  G^enöffnung  nach  unten  —  zwischen  Urethral-Mündung  und 
Clitora  —  empfohlen. 

Die  Bakteriologie  derCystitis  und  Bakt  er  iurie  ist  Gegen* 
stand  folgender  Abhandlungen. 

F  alt  in  (11)  veröffentlicht  die  bakteriologische  Untersuchung  von 
M6  CysliUs- Harnen.  Er  fand  bei  44  Kranken  Streptokokken  und 
zwar,  weil  bei  2  Kranken  je  2  Arten  gefunden  wurden,  46  Strepto- 
kokken-Stämme, von  denen  nur  6  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
identifiziert  werden  konnten.  6  Stamme  hatten  Ähnlichkeit  mit  Pneu- 
mokokken (Pseudopneumococcus  ureae),  31  zeigten  ovale  Form  (Str. 
ureae  ovalis)  und  2  verflüssigten  (Str.  ureae  ovalis  liquefaciens).  In 
9  Fällen  fanden  sich  Streptokokken  in  Reinkultur,  darunter  1  mal  mit 
Taberkelbacillen . 

Staphylokokken  fanden  sich  bei  37  Fällen.  Da  in  6  Fällen  die 
Kultur  nicht  gelang  und  bei  4  Kranken  je  2  Arten  gefunden  wurden, 
wurden  im  ganzen  35  Arten  isoliert,  28  verflüssigende  und  7  feste. 
Von  ersteren  wurden  11  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
6  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  identisch  gefunden,  11  wurden 
als  Staphylococcus  albus  liquefaciens  bezeichnet.  Von  den  7  festen 
Staphylokokken  sind  5  wahrscheinlich  mit  dem  Mikrococcus  Nr.  4  von 
Petit  und  Wassermann  identisch.  In  einem  Falle  fanden  sich 
Gonokokken. 

Unter  den  Stäbchen  war  der  Bacillus  coli  communis  der  am 
häufigsten  (in  40  Fällen ,  davon  12  mal  in  Reinkultur)  gefundene ; 
suaaerdem  wurden  in  je  einem  Falle  4  nach  Gram  nicht  farbbare, 
feste  Bacillen  gezüchtet,  die  als  Bacillus  ureae  simplex,  Bacillus  ureae 
fosiformis,  Bacillus  prostatici  und  Goccobacillus  ureae  foetidus  benannt 
wurden.  In  23  Fällen  wurden  verflüssigende  Bacillen  nachgewiesen 
and    zwar    14  mal    der  Bacillus    pyocyaneus    und    9  mal   der  Proteus 
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Hauser.  Endlich  wurden  4  nach  Oram  färbbare  Bacillen  gefunden 
von  denen  2  mit  dem  HeubacilluB  und  2  mit  dem  Wurzelbacillu^ 
Ähnlichkeit  zeigten. 

Tuberkulöse  Erkrankung  wurde  in  15  Fällen  gefunden  und  zwaj 
1 1  mal  ohne  sekundäre  Infektion ;  in  je  einem  Falle  fanden  sich  gleich 
zeitig  Streptococcus  pyogenes,  Staphyloooocus  pyogenes  aureus,  Staphylo^ 
coccus  pyogenes  albus,  Bacillus  coli  communis  und  Bacillus  pyocyaneuBJ 

In  einer  weiteren  Arbeit  teilt  F  alt  in  (12)  seine  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen   der  Bakterien  flora   im  Verlaufe  einer  Cyslitig 
mit,  die  besonders  dadurch  bewirkt   werden,   dass   durch   die   Beband^ 
lung  neue  Bakterien  eingeführt  werden.     Reinkulturen  von  Mikroorga^ 
nismen  —  Monoinfektiouen  —  sind  besonders  bei  frisch  von  der  Urethra 
aus  infizierten  Cystitiden   häufig,    bei   älteren  Cystitiden  dagegen  Po]y^ 
Infektionen,   Eine  primäre  Monoinfektion  kann  sich  eine  in  Polyinfektion 
umbilden,    selten    in   eine    andere    Monoinfektion;    eine   Polyinfektion 
bildet  sich  selten  in  eine  Monoinfektion    um,    häufiger  in    eine  andere 
Kombination    von    Mikroorganismen.     Namentlich    eine   Monoinfektion 
aus  Staphylokokken  hat  die  Neigung   sich  in  eine  Flora  von  Bacillen 
oder  von  Bacillen  und  Kokken,  besonders  Streptokokken  umzuwaudeln ; 
Monoinfektionen  mit  Kolibacillen  sind  in  älteren  und  in  frischen  Fällen 
gleich  häufig,  aber  in  den  veralteten  Fällen  von  den  Monoinfektionen 
die  häufigsten.  Die  Infektion  mit  Kolibacillen  kommt  meist  auf  urethralem 
Wege  zu  Stande.    Ein  Antagonismus  zwischen  Kolibacillen  und  anderen 
Mikroorganismen   Hess  sich   lediglich,   und    zwar  nicht   in  sehr  ausge- 
sprochener Weise,    gegen   Staphylokokken   erkennen,  dagegen   kommt 
dem  Bacillus  pyocyaneus  die  Wirksamkeit  zu,  andere  Mikroorganismen 
zu  unterdrücken.    Im  übrigen  stehen  die  Züchtungsresultate  nicht  immer 
im  Einklang  mit  der  direkten  mikroskopischen  Untersuchung. 

Hartmann  und  Roger  (21)  fanden  in  6  Fällen  von  Cystitis 
5  mal  aerobe  Bakterien.  Die  anaeroben  Mikroorganismen  waren  der 
Staphylococcus  parvulus,  der  Bacillus  ramosus,  der  Micrococcus 
foetidus  und  ein  noch  nicht  beschriebener  Streptococcus,  der  den  Namen 
Streptococcus  fusiformis  erhielt. 

Stokes  (53)  nennt  unter  den  Harnstofi*  zersetzenden  Keimen  be- 
sonders den  Micrococcus  ureae,  eine  Art  von  pyogenen  Keimen»  ge- 
legentlich den  Kolibacillus  und  den  Proteus  Hauser.  Bei  gonorrboiscber 
Cystitis  werden  Silbernitrat -Instillationen  (1  :  5000)  empfohlen,  bei  Koli- 
bacillen und  Tuberkulose  Sublimat  (1 :  200),  bei  Tuberkulose  ausserdem 
lO^/oiges  Jodoformglyoerin. 
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£  I  j  (10)  macht  auf  die  Kolibacillen  als  wichtige  InfektiooMrager 
Ar  den  Genital-  und  Harotraktus  aufmerksam  und  fordert  zu  pein* 
ichäter  Antisepsis  bei  Operationen  am  Rektum  oder  in  der  Umgebung 
dfg  Rektums  auf.  Er  glaubt  übrigens,  dass  die  Kolibacillen  nur  in 
solchen  Fällen  besonders  virulent  sind,  in  welchen  zugleich  andere 
pjrogene  Mikroorganismen  —  Strepto-  und  Staphylokokken  —  vor- 
iiandeo  sind.  Er  teilt  zwei  Fälle  von  hartnäckiger  Cjstitis  durch  Koli- 
badllen  mit,  eine  mit  aufsteigender  Ureteritis  und  Nephropyelitis,  bei 
der  schlieBelich  die  Nephrotomie  Genesung  und  auch  Beseitigung  der 
Blasenbeschwerden  brachte,  und  einen  Fall  von  Durchbruch  eines  Tubo* 
Ovaiial-Abscesses  in  die  Blase  und  heftiger  Cystitis,  die  durch  Kolpo- 
cystotomie  behandelt  und  schliesslich  geheilt  wurde.  In  der  Diskussion 
bezweifelt  Brothers  die  pyogene  Eigenschaft  der  Kolibacillen. 

Vincenz  (61)  beobachtete  nach  Injektion  des  „Bacillo  opale- 
agliaoeo**  allgemeine  Infektionseracheinungen  ohne  lokale  Veränderungen 
in  der  Blase  und  zwar  entsteht  zunächst  eine  Infektion  der  benach- 
barten Lymphdrüsen. 

Bertelsmann  und  M.a u  (4)  wiesen  durch  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Blutes  nach,  dass  ein  Teil  der  Fälle  von  UrethraI6eber 
durch  das  Eindringen  von  Bakterien  ins  Blut  von  den  Harnwegen 
aus  entsteht  und  dass  die  Bakterien  aus  dem  Blut  wieder  verschwinden, 
dass  sie  aber  auch  zur  Sepsis  führen  können.  Leichte  Fälle  von  Urethral- 
ßeber  können  möglicherweise  durch  das  Eindringen  nicht-pathogener 
Keime  bewirkt  werden. 

Goldberg  (14)  leugnet  —  für  den  Mann  —  die  urethrogene 
Infektion  der  Blase,  weil  die  als  Cystitis- Erreger  bekannten  Mikroben 
dich  für  gewöhnlich  in  der  Harnröhre  nicht  finden,  und  beweist  ausser- 
dem die  Möglichkeit,  die  Harnröhre  zu  desinfizieren  und  so  eine  In- 
fektion der  Blase  von  der  Harnröhre  aus  zu  vermeiden. 

Katner  (30)  warnt  bei  akuter  Blasen gonorrhöe  vor  instrumenteller 
Behandlung,  indem  die  verbreitete  Annahme  einer  schlechten  Prognose 
wesentlich  auf  überflüssige  instrumenteile  Einflüsse  zurückzuführen  ist. 
Die  Behandlung  soll  vielmehr  eine  rein  diätetische  sein,  die  durch  innere 
Darreichung  von  Balsamicis  (besonders  Ol.  santali)  und  Said  in  nicht 
zu  geringen  Dosen  zu  unterstützen  ist.  Erst  wenn  diese  Therapie  nach 
1—2  Wochen  noch  erfolglos  bleibt,  sollen  Argentum-Spüluogen  (0,25 

Ibis  0,5 :  1000)  ohne  Katheter  gemacht  werden.  Ist  die  Katheter- Einführung 
dennodb  nötig,  so  muss  mit  der  peinlichsten  Asepsis  verfahren  werden# 
i  Bei  chronischer  Blasengonorrhöe  ist    bei   Frauen  die   Zweigläser- 

probe  und  die  Untersuchung  des  Harnes  anzuwenden.    Stärkere  Trübung 
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der  zweiten  Harnportion  beweist  Cyetitis  oder  Niereneiterung  mit  odei 
ohne  Cystitis.  Die  Behandlung  eoU  aus  täglichen  Argentumspülungeri 
(0,75:1000)  —  und  zwar  2 — 3 mal  50  com  —  bestehen,  und  ^patei 
soll  die  Losung  allmählich  bis  zu  1 :  800  verstärkt  werden.  Bei  seht 
empfindlichen  Blasen  sind  Instillationen  von  ^U,  später  ^/^ — 1^/oigeii 
Bilbernilratldaungen  anzuwenden.  Das  Silbemitrat  übertrifft  hier  an 
Wirkung  alle  modernen  Biiberpräparate.  Bleibt  diese  Behandlung  ud« 
wirksam,  so  ist  eine  Mischinfektion  anzunehmen,  die  mit  den  genannteii 
Silbernitrat-Instillationen  unter  Unterstützung  durch  Urotropin>6aben 
(am  besten  zusammen  mft  Cttronensäure)  bestehen  soll.  Bd  Kompli- 
kation mit  Blasenblutungen  empfiehlt  K  u  t  n  e  r  Bettruhe  und  Milchdiät, 
Balsamica  oder  Salol  und  später  Silbemitratspülungen. 

A  8  c  h  (2)  hebt  den  hohen  Wert  der  Cystoskopie  für  die  Diagnose  der 
Blasengonorrböe  hervor,  bei  welcher  Hyperämie  der  gesamten  Schleimhaut 
und  scharf  umechriebene  Schwellungen  derselben  ins  Blaseninnere 
hineinragend  gefunden  werden.  Da  die  Färbbarkeit  der  Gonokokken 
im  Harn  abnimmt,  ist  die  Cjstoskopie  von  um  so  höherem  diagnostischen 
Wert.  Zur  Unterscheidung  von  Tuberkulose  kommen  die  häufigen 
lokalisierten  Blutextravasate  auf  der  Schleimhaut,  der  Nachweis  der 
Tuberkel bacillen,  event.  mit  Hilfe  des  Tierezperiments ,  endlich  die 
schlechte  Wirkung   von    Höllenstein-Instillation  (Ouyon)  in  Betracht 

Breton  (6a)  beobachtete  3  Fälle  von  hämorrhagischer  Cyaüüs 
noch  in  der  Folge  von  Influenza  alle  bei  Frauen,  in  einem  Falle  re- 
zidivierend. Die  Blutung  war  stets  eine  sehr  reichliche.  In  allen  Fällen 
trat  Heilung  ein.  Der  cjstoskopische  Befund  wurde  nicht  erhoben. 
Die  Behandlung  bestand  im  wesentlichen  in  Bettruhe,  geeigneter  Diätetik, 
narkotischen  Scheiden-Suppositorien  und  helssen  Vaginal-Spulungen, 
schliesslich  in  innerer  Darreichung  von  Terpentin  und  Natriumbenzoat. 
Die  Cjstitis  war  stets  von  Fieber  begleitet,  das  nach  Verschwinden  der 
Blasenstörungen  abfiel. 

Nach  Levis  und  Lemierres  Beobachtungen  (33)  bestehen  die 
Hauptsymptome  der  Typhus-Cystitis  in  Pyurie  und  G^alt  des  Harns 
an  Typhusbacillen.  Funktionelle  Symptome,  wie  Tenesmus,  Schmer«, 
Pollakiurie,  Hämaturie,  sind  selten.  Die  Reaktion  des  Harns  ist  stets 
sauer.  Meist  geht  die  Qystitis  auf  Urotropin- Behandlung  schnell 
zurück,  aber  sie  kann  auch  chronisch  werden  und  Monate  und  Jahre 
dauern.  Die  Bakteriurie  geht  der  Gystitis  voraus  und  überdauert  die- 
selbe.  Die  Typhusbacillen  sind  meist  allein  im  Harn  zu  finden,  in 
einigen  Fällen  fanden  sich  zugleich  auch  KolibaoiUen. 
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Jacob  i  (25)  fand  in  20  ^/o  der  Typhusfälle  Typhuabacillflii  im 
Harn  und  glaubt,  dass  vorwiegeod  —  meist  auBschliesslich  —  die  er« 
Lniokie  Niere  Bacillen  durchtreten  lässt.  Die  Bacillen  treten  in  der 
1—3.  Reiche  des  Typhus  auf.  In  allen  Fällen  fand  sich  gleichzeitig 
Albuminurie.     Alle  Fälle  wurden  geheilt 

Bis«  (6)  fand  unter  311  Fällen  von  Typhus  31  mal  Typhus- 
baciUen  im  Harn  (9,96^0)  und  zwar  bandelte  es  sich  in  13  Fällen 
(4,18  ^/o)  um  Cystiü?,  in  18  (5,78  ^/o)  um  einfache  Bakteriurie.  Die 
ktztere  Ziffer  dürfte  zu  niedrig  sein  und  die  Gesamtzahl  der  Fälle,  wo 
während  der  Erkrankung  vorübergehend  Bakteriurie  auftritt,  ist  jeden- 
falls grosser.  Harnretention  ist  durchaus  nicht  regelmässig  die  prä' 
deponierende  Ursache  zum  Zustandekommen  einer  Typhusoystitis  oder 
Bakteriurie.  Die  Cystitis  und  die  Bakteriurie  treten  spät  im  Verlaufe 
des  Typhus  auf  und  sind  prognostisch  harmlos.  Biss  glaubt,  dass  die 
Typhusbacillen  bei  Epithelveränderungen  in  der  Niere  letzlere  passieren 
und  in  der  Blase  sich  dann  stark  vermehren;  möglicherweise  gelangen 
sie  auch  durch  Ausfliessen  eines  Nieren abscesses  in  die  Blasa  Wäh- 
rend des  Typhus  kann  aber  auch  Bakteriurie  durch  Kolibacillen  und 
durch  Eiterkokken  entstehen.  Das  ürotropin  ist  von  vorzüglicher 
Wirkung,  jedoch  kann  es  Hämaturie  und  Blasenreizung  hervorbringen, 
doe  Wirkung,  die  jedoch  durch  grössere  Verdünnung  des  Mittels  ver- 
mieden werden  kann. 

Klimenko  (28)  fand  in  20^/0  der  Typhusfälle  Eberthsche 
Bacillen  im  Harn. 

Fuchs  (13)  fand  unter  41  untersuchten  Typhusfällen  bei  14 
Bakterien  im  Harn  (34  ^/o).  In  4  Fällen  war  aber  der  Bakterien«» 
gebalt  nur  gering  und  erst  durch  Züchtung  nachzuweisen,  und  zwar 
bandelte  es  sich  in  diesen  Fällen  wie  es  scheint,  nicht  um  Typhus» 
bacillen,  in  einem  Falle  sogar  sicher  um  Kolibacillen.  Von  den 
übrigen  10  Fällen  war  nur  in  4  Fällen  massenhafte  Ausscheidung  von 
Typhusbacillen  vorhanden,  in  den  übrigen  6  handdte  es  sich  um 
andere  Mikroorganismen,  zum  teil  um  Kolibacilleu.  Das  Ürotropin 
war  nur  bei  echter  Typhusbakteriurie  von  Einfluss. 

Posclraryski  (4ä)  fand  unter  14  Fällen  von  Bakteriurie  im 
Kindesalter  in  8  Fällen  säurefeste  Bakterien,  die  er  als  zur  Gruppe 
<ier  Laser-Chaplenski-Fränkelschen  Bacillen  gehörig  ansieht. 

Meilin  (38)  fand  unter  10  Fällen  von  Bakteriurie  8  durch  Koli- 
bacillen bewirkt;  in  2  Fällen  war  Staphylococcus  pyogenes  albus  in 
Reinkaltur  vorhanden.  Die  Virulenz  der  Bakterien  war  meiat  sehr 
gering.     In   ebem   Falle  entstand   die   Bakteriurie  durch  einen   para*-' 
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analen  Absceea.  In  vielen  Fällen  war  Dysurie  und  unangendiiner 
Geruch  des  Harns,  in  einigen  Pollakiurie  vorhanden.  Die  Behandluog 
bestand  in  R^elung  der  Diät,  Beseitigung  der  VerdauungsstöruDgeD 
Saloldarreichüng  und  Borsäure-  und  Lysolspülungen  der  Biasei  A11< 
Fälle  wurden  geheilt. 

Rosqnist  (48)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Bakt^orie,  eineo  ht 
einem  5  jährigen  Mädchen,  das  an  Enuresis  litt,  und  dnen  b«  eine 
50jährigen  Frau,  die  Blasenscheidenfistel- Operationen  durchgemnekl 
hatte.  In  beiden  Fällen  führten  erst  Instillationen  mit  Argen 
nitricum  (V«-"2  bezw.  2  — 4®/oig)  zur  Heilung.  Im  ersteren  Falle  «it 
hielt  der  Harn  Kolibacillen. 

Goldberg  (15)  sah  nach  Gonorrhoe  eine  starke  Baktemn 
durch  Bacterium  lactis  aerogenea  Qm  einem  Manne)  aofkrelen,  wöbe 
der  cy8to8ko[Hedie  Befund  völlig  negativ  blieb.  Er  kommt  »i  des 
Sehlnaoc,  daas  es  nicht  spezifische  Bakteriurie-Mikroben  und  CjMb 
Mikroben  gibt  und  dass  die  Bakteriurie  das  erste  Entwickelungsstadiair 
einer  vom  Harn  ausgehenden  Infektion  der  Harnorgane  ist.  Tfaer» 
peutisch  wird  Urotropin  empfohlen,  Zufuhr  von  Alkalien  ist  zu  ver* 
meiden. 

Zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  Cystitis  äussern  sidi  folgende 
Autoren. 

Lilienthal  (35)  schlägt  vor,  zur  Verhütung  der  Cystitis  nsd} 
Beckenoperationen  alle  3  Stunden  zu  katheterisieren,  damit  nicht  Harn 
Stauung  in   der  Blase   eintritt;  ausserdem  gibt  er  innerlich  Uro^piQ 

Um  eine  urethrogene  Blaseninfektion  zu  vermeiden,  kon- 
struierte Rosen  stein  (47)  eine  Aussen-  oder  Schutzhülse  von  3  coi 
Länge,  die  zuerst  in  die  Urethra  eingeführt  wird  und  durch  welche  d« 
vor  Beriihrung  mit  der  Harnröhre  geschätzte  Katheter  erat  votgeechobeo 
wird,  und  zwar  kann  er  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  vorgeschobeo 
werden,  so  dass  die  Eatheterspitze  nach  der  Blasenentleerung  auch  siebt 
mit  der  Biasenwand  in  Berührung  kommen  kann. 

van  de  Velde  (58)  beobachtete  nach  innerer  Darreichoog  von 
Methylenblau  Reizerscheinungen  der  Blase,  Tenesmus  und  Urethnl- 
Schmerzen,  namentlich  dann,  wenn  schon  Reizzustände  der  Blase  vorher 
bestanden  und  mahnt  gegenüber  den  Angaben  von  Graefe  zur  Vor- 
sicht in  der  Anwendung  des  Mittels  bei  Cystitis  und  Pyelitis. 

Symes  (56)  bestätigt  durch  Untersuchungen  die  entwickelungs- 
hemmende  und  keimtötende  Wirkung  des  Urotropins  bei  1 :  1000  Harn 
und  zwar  gegenüber  Staphylokokken,  Kolibacillen  und  besondere  IVpbiw- 
bacillen.     Bei  Körpertemperatur  und  saurer  Reaktion  des  Harnes  war 
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»e  Wirkung  am  inteoBivsten.  In  Dosen  von  10  Gramm  4mal  taglich 
:»Ue  Sjmea  die  besten  Erfolge  bei  Bacillurie,  weniger  bei  postgonor- 
rbmscher  Cystitis  und  bei  Pyelitis  (tuberkulöser  sowohl  als  nicht- 
mberkulöfler). 

Snter  (55)  bezeichnet  dasUrotropin  als  das  beste  Harndesinficiens 
und  als  frei  von  allen  unangenehmen  Nebenwirkungen.  So  oft  bei 
Retentio  urinae  katheterisiert  werden  rouss,  femer  vor  allen  Operationen 
an  der  Blase  sollte  prophylaktisch  ITrotropin  gegeben  werden.  Kurativ 
wirkt  es  besonders  bei  Bakteriurie  und  bei  Cystitis  durch  Strepto-  und 
Staphylokokken  sowie  durch  Proteus,  weniger  bei  Cystitis  mit  saurem 
Harn.  Tuberkulose  der  Blase  bleibt  völlig,  gonorrhoiBche  Cystitis  fast 
völlig  unbeeinflusst. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bachs  (55)  gewann  der  Harn 
entwickelungshemmende  und  baktericide  Eigenschaften  am  meisten  nach 
Ufotropin-Darreichung  (3 — 4  g  pro  die).  Femer  zeigten  entwickelungs- 
bemmeode  Wirkung  Ol.  santali  ostindici,  Methylenblau,  Salol,  Kopaiva- 
balsam,  Kampfersaure  und  bisweilen  Oleum  terebinthinae;  keine  derartige 
Wirkung  wurde  bei  Kali  chlorium,  Borsäure  und  Folia  uvae  ursi 
beobachtet. 

Czy rn ] an  s ki  (9)  bezeichnet  das  Urotropin  als  vorzügliches  Harn- 
anttseptikun),  jedoch  soll  es  in  grossen  und  gehäuften  Dosen  genommen 
werden  —  morgens  4  g,  dann  halbstündlich  1  g,  weil  es  auch  bei 
einer  Konzentration  von  0,5  ^/o  im  Harn  den  Geweben  keine  Schädigung 
bringt.  Kleine  Dosen  können  wegen  der  starken  Verdünnung  des 
Mittels  im  Harn  kein  rasches  Abtöten,  sondern  nur  langsames  Ab- 
EterbcD  der  Bakterien  hervorbringen. 

Stern  (51)  erwartet  nur  von  Urotropin  eine  innere  Desinfektion 
des  Harnes;  die  übrigen  empfohlenen  Mittel  sind  erfolglos. 

Wannier  (62)  fand  die  Borsäure,  das  Guajakol  und  das  Kreosot 
bei  innerer  Darreichung  als  wirkungslos  in  bezug  auf  die  Entwickelung 
der  Bakterien  im  Harn.  Benzoesäure  wirkte  in  grösseren  Dosen  (3 
bis  6,0  pro  die)  eutwiokelungshemmend  auf  Streptococcus  pyogenes, 
dagegen  nicht  auf  die  übrigen  Bakterien.  Durch  Balol  wurde  das 
Wachstum  der  Streptokokken  verhindert,  das  von  Staphylococcus  und 
Proteus  deutlich  verlangsamt,  dagegen  das  von  Koli-  und  Typhusbacillen 
Qod  von  Staphylococcus  aureus  nicht  wesentlich  beeinflusst  Durch 
Urotropin  wurde  das  Wachstum  der  Bakterien  vollständig  aufgehoben, 
our  die  Kolibadllen  zeigten  ein  allerdings  sehr  verzögertes  Wachstum. 
Tannopin  und  Tannoform  wurden  als  wirkungslos  befunden. 
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Reche  (44)  untersuchte  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Harni 
infektion  —  renaler  und  vesikaler  —  die  antiaeptische  Wirkung  veri 
Bchiedener  Mittel  auf  den  Harn.  Als  bestes  sowohl  bakterisides  ale 
die  Entwickelung  der  Mikroorganismen  hemmendes  Mittel  wurde  daj 
Urotropin  befunden;  das  Salol  ergab  keine  bakterizide  und  nur  ein< 
geringe  entwickelungshemmende  Wirkung.  Die  Resultate  mit  OIeuxi| 
terebinthinae  waren  wechselnd,  manchmal  tötend,  manchmal  entwickei 
lungshemmend,  manchmal  völlig  negativ.  8andelholz-0l  ergab  nur  ge* 
ringe,  Borsaure  keine  entwickelungshemmende  Wirkung. 

Hopkins  (24)  fand  bei  hartnäckiger  Cystitia  Blasenspülungeq 
mit  20^/oigen  Glyko-Thymolin-Lösungen  wirksam. 

8a  vor  (b60)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cjstitis  besonders  Silbers 
Verbindung,  in  erster  Linie  Protargol. 

Kronfeld  (b36)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Cystitis  Sp&lungen  mit  ^/s — 3^/oigem  Ichthyol,  ausserdem  diätetische« 
auf  Verdünnung  des  Hanis  gerichtete  Behandlung,  ferner  Folia  uvati 
ursi  und  warme  protrahierte  Wannen-  und  Sitzbader. 

Small  (b62)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  Protargol- 
Spülungen  (\  —  2^lo  der  Blase). 

Leistikow  (b39)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  ßlaseD- 
Spülungen  mit  0,1 — 0,2^/oigen  Ichthargan-Lösungen. 

Hock  (23)  führte  in  einem  Falle  von  äusserst  quälender,  wahr- 
scheinlich gonorrhoischer  Cystitis,  nachdem  alle  gewöhnlichen  Behaod- 
lungsmethoden  fehlgeschlagen  hatten,  die  Curettierung  der  Blase  mit 
dauerndem  Erfolg  aus.  Cystoskopisch  waren  hochgradige  Entzündung 
im  Bereich  des  Trigonum  und  Geschwüre  am  Blasenboden  nachgewiesen 
worden. 

Poisson  (41)  empfiehlt  bei  hartnäckiger  und  ulzorativer  Cystitis 
besonders  auf  tuberkulöser  und  gonorrhoischer  Basis  die  Ausschabung 
per  urethram  mit  nachfolgender  ausgiebiger  Spülung  und  Anwendung 
des  Verweil katheters  und  teilt  11  mit  Erfolg  behandelte  Fälle  aus  dem 
Hospital  Necker  (Guyon)  mit. 

Robson  (46)  behandelte  einen  Fall  von  Schrumpf  blase,  deren 
Wände  mit  Konkretionen  bedeckt  waren,  zuerst  mit  Auskratzung  mittelst 
scharfen  Löffels  und  dann,  da  die  Kapazität  der  Blase  bloss  ca.  15  ccoi 
betrug,  mit  methodischer  Dilatation  mit  warmer  Borlösung,  so  dass  die 
früher  völlig  inkontinente  Kranke  in  kurzer  Zeit  auf  die  Dauer  von 
4  Stunden  kontinent  wurde.  Robson  glaubt  ferner  durch  innere Ps^ 
reichung  von  Salol  und  Borsäure  den    Harn  vor  jeder  Operation  an 
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kr  Blase  ao  aseptisch  machen  zu  können,   dass  poetoperatives  Fieber 
Termieden  wird. 

7.  Tuberkulose. 
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i.  Eisendratb,  D.  N.,  The  relation  of  gonorrhoea  to  tuberculosis  of  the 
gaDito-nrinary  tract  in  the  male  and  female.  Medic.  News,  New  York, 
Yol.  LXXXI,  pag.  1190. 

4.  Frey  er,  P.  J.,  A  clinical  lectnre  on  tabercalosis  of  tbe  bladder.  Edinb. 
Med.  Jonm.  Yol.  LÜI,  pag.  da 

5.  Yon  Hofmann,  Die  Tuberkulose  der  Blase.  Zentralbi.  f.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Ghir.  IdOl,  Nr.  18.  (Sammelreferat  umfassend  die  Jahre  1895 
bis  1900.) 

6.  Kroenig,  Zur  Diagnose  der  Tubericulose  in  der  weiblichen  Blase.  Zen- 
tralbi. f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  496  u.  532. 

7.  Mo r eile.  A.,  ün  cas  de  tnbercnlose  y^sieale  latente  döcelö  par  une  in- 
jection  d'aneienne  tubercoline  de  Eooh.  Soe.  beige  d' Urologie,  Sitzung  v. 
3.  Febr.  1901.    Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  pag.  379. 

8.  Newmark,P.,  Tuberculosis  of  tbe  urinary  tract  Med.  Record,  New 
York,  Vol.  LXIl,  pag.  489. 

9.  Powers,  Gh  A.,  Permanent  suprapubic  drainage  in  tuberculosis  of  the 
bladder.  Am.  Surg.  Assoc.  LUX.  Jahresversamml.  Med.  Record  New  York. 
Vol.  LXII,  pag.  29.  (Besserung  einer  bisher  hartnäckigen  Blasentnber- 
koloae.) 

10.  Praxin,  Über  die  Behandlung  der  Tuberkulose  der  Harnblase  mittelst 
offener  Sectio  alta.  Russki  Wratsch.  Nr.  23;  ref.  Monatsschr.  f.  Urologie, 
Bd.  VII.  pag.  683. 

11.  Rooseu'Runge,  Blasentuberkulose.  Biol.  Sekt  d.  ärztl.  Vereins  fiam- 
borg,  Sitzg.  y.  6.  Mai.  Mfinchener  med.  Wochenschr.  Bd.  11,  pag.  1162. 
(Seküonsbefund.  12  jahrtges  Mftdchen,  linksseitige  Mieren-  und  Uretertuber- 
knloae,  sekundäre  Blasentuberkulose,  tiefe  ülzeration  an  der  Mfindung  des 
linken  Ureters,  rechts  Niere  und  Ureter  frei.) 

Nach  Frey  er  (4)  lokalisiert  sich  die  sekundäre  Tuberkulose  der 
Blase  hfi  aszendierender  Form  im  Blasenhals  und  Trigonum,  bei  des- 
zefidterendtf  um  die  Ureter-Mündungen.  Die  Infektion  der  Blase  ge- 
flchieht  entweder  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  oder  per  continuitatem 
ron  Niexe  und  Ureter  oder  von  den  Grenitalorganen  aus  —  die  häufigste 
Art  —  oder  von  der  Umgebung  der  Blase  aus,  oder  endlieh  durch  In- 
fektion seitens  des  seaeemierten  Harns.  Der  cystoskopische  Befund  be- 
titeht  in  tiefer  Bötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  Anwesenheit 
▼on  gran  erscheinenden  Knötchen  und  von  Ulzerationen  mit  unregel- 
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massigen,  erhabenen  Randern.  Von  Symptomen  werden  Hämaturie 
und  Dysurie*  hervorgehoben;  bei  Frauen  ist  ausserdem,  wenn  de< 
Blasenhals  befallen  ist,  Inkontinenz  vorhanden.  Ausser  dem  häufig 
misslingenden  Nachweis  der  TuberkelbacUIen  wird  die  Cystoskopie  ali 
besonders  wichtig  für  die  Feststellung  der  Diagnose  hervorgehoben. 

In  sehr  frühen  Stadien  kann  eine  diätetische  und  interkurrente  Be 
handlung  allein  zum  Ziele  führen.  Auch  bei  Einleitung  einer  Lfokalj 
behandlung  ist  die  allgemeine  nicht  zu  verabsäumen.  Unter  den 
lokalen  Mitteln  sind  Sublimatinjektionen  (1 :  10000  steigend  bis  zu 
1 :  2000)  am  gebräuchlichsten,  und  zwar  sollen  40 — 60  ccm  der  warmeo 
Losung  3 — 4  mal  nacheinander  injiziert  und  sogleich  wieder  entleer! 
und  schliesslich  6  —  8  ccm  in  der  Blase  belassen  werden;  jedoch  soll 
diese  Behandlung,  welche  unter  peinlichsten  aseptischen  Kautelen  ausi 
geführt  werden  muss,  wenn  nicht  eine  verhängnisvolle  Infektion  dei 
Blase  heraufbeschworen  werden  soll,  nur  dann  stattfinden,  wenn  untei 
fortgesetzter  diätetischer  Behandlung  die  Erkrankung  Fortschritte  macht 
Die  Cystotomie  —  ausschliesslich  auf  dem  Wege  über  der  Symphyse 
auszufuhren  —  ist  indiziert,  wenn  man  durch  energische  Auskratziuig 
und  Atzung  eines  Geschwürs  die  lokale  Infektion  beseitigen  will,  oder 
wenn  in  vorgeschrittenen  Fällen  wegen  heftiger  Schmerzen  die  Blase 
ruhig  gestellt  und  drainiert  werden  soll. 

Kroenig(6)  weist  an  der  Hand  eines  beobachteten  Falles  nach. 
dass  die  Blasenerscheinungen  bei  Tuberkulose  der  Blase  so  geringfügig 
sein  können,  dass  sie  lange  als  konsensuelle  Erscheinungen  gleich- 
zeitiger Anomalieen  der  Genitalien  (z.  B.  Retrofiexio  uteri)  aufgefasst 
werden  können.  Zur  Diagnostik  ist  die  Cystoskopie  notwendig,  bei 
welcher  in  dem  mitgeteilten  Falle  die  äusserst  charakteristischen  weissen 
Tuberkelknötchen  auf  injiziertem  Untergrunde  in  der  Umgebung  der 
Uretermündung  nachgewiesen  wurden.  Ausserdem  waren  im  Harn 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen ,  was  aber  nur  in  ca.  25  ®/o  der  Fälle 
von  Blasentuberkulose  möglich  ist.  Es  handelte  sich  übrigens  um 
sekundäre  Blasentuberkulose  bei  vorgeschrittener  käsiger  Tuberkulose 
der  Niere  und  des  Uterus;  die  Heilung  erfolgte  nach  Nephrektomie 
und  Ureterektomie. 

Newmark  (8)  hält  die  deszendierende  Form  der  Tuberkulose  der 
Harnwege  für  die  häufigste,  lässt  aber  auch  die  aszendierende  Infektion 
zu«  Bei  der  Diagnose  der  Blasentuberkulose  betont  er  die  Wichtigkeit 
des  Nachweises  der  Tuberkelbacillen.  Die  Cystoskopie  soll  nur  mit 
grosser  Vorsicht  ausgeführt  werden,  weil  die  Blase  für  lokale  Eingrifie 
äusserst  empfindlich  ist.     Aus  letzterem  Grunde  empfiehlt  er  auch  zu- 
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siehst  die  diatetiBche  und  interne  Bakandlung  mit  Harn-Antisepticis, 
bocnderB  Goajakol,  und  von  lokalen  Singriffen  nur  Ouyonsche 
."^ablimai-InBtillationen.  Bei  Erfolglosigkeit  dieeec  Behandlung  soll  die 
Bisse  geöfHi^i  und  die  vorhandenen  Geschwüre  kurettiert  und  kauteri- 
aert  werden. 

Bei  der  Diagnose  der  Nierentuberkulose  weist  Newmark  vor 
allem  den  älteren  Methoden  der  klinischen  Diagnostik  hohen  Wert  bei. 
Der  üreterkatheterismus  ist  allerdings  auch  von  hohem  Wert,  aber 
nicht  ungefiihrlich.  Eine  Operation  an  einer  tuberkulösen  Niere  darf 
nur  unternommen  werden ,  wenn  die  Funktionsfahigkeit  der  anderen 
Niere  feststeht 

Eisendrath  (3)  ist  überzeugt,  dass  die  gonorrhoisch  erkrankten 
Sdildmhäute  des  Hamtraktus  zu  tuberkulöser  Infektion  geneigt  sind 
und  glaubt»  dass  das  Vorhandensein  der  Tuberkulose  oft  durch  sub- 
ikate  und  chronische  Gonorrhöe  maskiert  ist.  Es  soll  daher  in  allen 
Fällen  von  gonorrhoischer  Cystitis,  die  der  gewöhnlichen  Behandlung 
trotzen,  nach  Tuberkelbadllen  gesucht  werden.  Namentlich  ist  bei 
toberkulds  veranlagten  Personen  jede  Gonorrhöe  sorgfaltig  zu  behandeln. 

Brjson  (2)  fand  bei  Tuberkulose  der  Blase  und  Niere  die 
Taberkelbacillen  in  besonders  grosser  Zahl  im  Besidualharn,  der  nach 
freiwilliger  Harnentleerung  aus  der  Blase  entnommen  wurde. 

Praxin  (10)  erklärt  die  Sectio  alta  bei  Blasentuberkulose  nur 
hä  quälendem  Harndrang  und  unertr^lichen  Schmerzen  für  indiziert, 
3009t  soll  die  Behandlung  hauptsächlich  eine  diätetische  und  klima- 
tische sein. 

Andrß  (1)  gibt  bei  tuberkulöser  Cystitis  innerlich  zuerst  Natrium 
trsenioosum  und  dann  Glyoerinphosphate,  zugleich  mit  Lebertran,  ört- 
lich gleichzeitig  15— 20  g  dner  Mischung  von  Guajakol  und  Jodoform 
in  Olivenöl  (5  bezw.  3,0 :  100),  die  täglich  einmal  in  die  Blase  injiziert 
und  in  derselben  belassen  wird. 


8.  Verlagerungen  und  Formveränderungen. 

1.  Ammer,  W.,  Zar  Easnistik  der  DarmausscbaltaDgen.  lDaiig.-Dis8.  Kiel. 
(Ein  Fall  von  Durchbrach  eines  Carciooms  der  Flezur  in  die  Blase;  Darm- 
anseebaltmig,  Tod  durch  Peritonitis.) 

2.  Bonsseau,  A^  Gontribution  de  la  oystocMe  inguinale.  Thtee  de  Paris, 
1901/02,  Nr.  24. 

^  Brettaner,  J.,  The  plastio  ose  of  the  uteras  in  cystocele  Operations. 
New  York  Med.  Joum.  YoL  LXXV,  pag.  57. 
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4.  BuliuB,  0.,  Zur  Topographie  des  Uterus  und  der  Blase  Dach  Alexander 
A dato 8  Operation.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  68. 

5.  Ghampionniöre,  J.  L.,  La  hemie  inguinale  de  la  Tessie.  XV.  fraBiSa 
Chirurgenkongr.    Revu  de  Chir.  Tome  XY,  pag.  664. 

6.  Chiaventone,  De  la  cystopexie  en  gyo6cologie.  Procädö  op^ratoin 
nouveaa.  L'Obst.  Nr.  2.  Ann.  de  Gyn.  Tome  LXII,  pag.  282  ff.  Ann 
des  mal.  des  org.  gön.-or.  Tome  XX»  pag.  542. 

6a.  —  Della  oistopessi  in  ginecologia  e  di  un  naovo  metodo  chirargico  pej 
via  laparotomica  per  eseguirla.  Bollettino  deirAssociazione  sanitaria  milan 
Nr.  2.  (Pose.) 

7.  Gosentino,  A.,  Oontributo  alla  casifttica  delie  emie  della  vesaica.  Clin; 
chir.  1901;  ref.  Zentralbl.  f.  Ghirurg.  Bd.  XXX,  pag.  25.  (Zwei  Scheukel 
brflche  und  ein  Leistenbruch  mit  der  Blase  als  Inhalt,  die  in  allen  drei 
Fällen  verletzt  wurde:  stets  sofortiger  BiaseuTersehlass ,  in  einem  Fallfl 
mit  konsekutiver  Steinbildung  um  eine  Ligatur.  In  einem  Falle  Gangräij 
der  Blasenwand  mit  Exitus.) 

8.  Desgnin,  Über  die  in  der  Blasenstatik  durch  Fällung  des  Organs  bei 
an  Prolaps  leidenden  Frauen  hervorgerufenen  Änderungen.  Vorteile,  weicht 
aus  derselben  fttr  Operationen  zu  ziehen  sind.)  Joom.  de  chir.  et  annal 
de  la  soc.  beige  de  chir.  1901,  Nr.  10.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Bd.  XXYI^ 
pag.  627. 

9.  Halban,  J.,  Gystoskopische  Diagnose  einer  Blasenleistenhernie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XYI,  pag.  1271. 

10.  Hilgenreiner,  Bericht  über  800  operierte  Hernien.  LXXI V.  Yersainiiil. 
deutscher  Naturf.  u.  Ärzte,  Sekt.  f.  Ghir.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXII, 
pag.  1215.  (Kin  Fall  von  erst  nach  der  Operation  erkannter  Blasenver- 
letznng.) 

11.  Hue,  S.,  Durchbruch  eines  extrauterinen  Fruchtsackes  in  die  Blase.  Bali. 
et  Möm.  de  la  Societ  de  Ghir.  de  Paris,  Tome  XXV,  pag.  720.  (Sectio 
alta 

12.  Kolischer,  G.,  Gondition  of  the  bladder  after  faysteropexy.  Americ 
Journ.  of  Obst.  Vol.  XLVI,  pag.  8S7. 

18.  Lossen,  Ober  Hamblasenbrflche.  Beitr.  z.  klin.  Ghir.  Bd.  XXXV,  H.  1. 
(Drei  F&lle.) 

14.  Mercadö,  S.,  GystocMe  crurale  extraperitoneale.  Gaz.  de  Höp.  T.  LIIV, 
pag.  741.  (58jährige  Kranke  mit  Kruralhernie  und  Pollakiurie;  bei  der 
Operation  wnrde  die  Blase  verletzt;  sofortige  Naht,  Heilung.  Es  handelte 
sich  um  eine  extraperitoneale  Gystocele;  vor  der  Blase  fand  sieb  eine 
Partie  von  Fettgewebe.) 

15.  Orr,  J.,  Eine  ungewöhnliche  Form  von  Gystocele  als  Komplikation  im 
letzten  Schwangerschaftsmonat.  Scott  med.  and  emp.  Journ.  1901.  H.  1; 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVII,  pag.  60.  (Sanduhiform  der  Blase  mit 
Eindrängen  des  oberen  Sackes  zwischen  den  unteren  Sack  und  die  Gervix ; 
unter  Bettruhe  trat  Spontan-Heilnng  ein.) 

16.  Picqu^,  Inversion  complete  de  la  vessie  ä  travers  Turdthre.  Soc.  de 
Ghir.,  Sitzg.  v.  4.  u.  11.  Juni.    Progrös  möd.  Nr.  24  o.  25. 

17.  Ponpault,  E.,  De  la  cystocöle  inguinale.  Thöse  de  Paris,  I90li02. 
Nr  848. 
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IS.  Schrader,  Dislokation  der  Blase.  Geburtsh.  Gesellschaft  la  Hamburg, 
Siiziing  Y.  25.  Febr.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXYI,  pag.  674. 

1^.  T^denat,  Hernies  v^sicales  de  la  ligne  blanche.  Ball,  et  m^m.  de  la 
Soc.  de  Chir.  de  Paris,  Tome  XXVH,  pag.  294;  ref.  Zentralbl.  f.  Chirurg. 
Bd.  XXIX,  pag.  1148. 

20.  Theinhaus,  C.  0.,  Critical  remarks  on  ihe  methods  of  operatioDs  for 
cystocele  with  and  without  prolapse  of  the  ütems.  Amer.  Med.  Assoc. 
Section  on  Obst,  and  Gyn.,  Med.  News,  Vol.  LXXX,  pag.  1236. 

21.  Toitnriez,  La  hernie  de  la  vessie.  Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.-nrog. 
Tome  XX,  pag.  702. 

Brettaaer  (3)  benutzt  die  von  W.  A.  Freund  für  den  Ver- 
sehloas  von  Blasenfisteln  angegebene  Verwendung  des  Uterus  für  die 
Operaiioii  groöeer  Cystooelen»  indem  er  die  Scheide  insidiert  und  ihre 
Wand  in  xwei  läppen  yon  der  der  Cystocele  loslöst»  hierauf  die  Cysto- 
cele  so  wdt  als  möglich  nach  aufwärts  schiebt  und  endlich  den  durch 
das  vordere  Scheidengewölbe  herabgdiolten  Uterus  auf  den  Defekt 
anfnaht.     Drei  Falle  wurden  in  dieser  Weise  mit  Glück  operiert. 

Chi aven tone  (6)  schlägt  vor,  bei  Cystocele  vaginalis,  weil  es 
«eh  hierbei  nur  um  Dehnung,  nicht  um  Vorfall  des  unteren  Teils 
der  Blase  handelt,  vom  Abdomen  aus  zu  operieren,  nach  Laparotomie 
die  Plica  vesico-uterina  zu  öffnen  und  die  Blase  bis  zum  Lig.  interure- 
tericam  von  der  Cerviz  abzulösen  und  nun  ungefähr  1  cm  höher  am 
Uterus  wieder  anzunähen.  Hierauf  war  die  Ventrifizatio  uteri  aus- 
geführt 

Desguin  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Genitalprolapsen 
die  Blase,  selbst  wenn  sie  durch  Senkung  ganz  ausserhalb  des  Beckens 
tu  liegen  gekommen  ist,  bei  Füllung  wieder  hinaufsteigt  und  ihre  Li^ 
ZQ  den  Genital  Organen  völlig  ändert  Er  empfiehlt  daher,  zur  Aus- 
führung der  Hysterektomie  und  besonders  der  Kolporrhaphia  anterior 
die  Blase  mit  1  —  1^/a  Liter  antiseptischer  Flüssigkeit  zu  füllen. 

Theinhaus  (20)  empfiehlt  bei  Cystocele  die  Blase  völlig  vom 
Uterus  zu  trennen,  sie  hinaufzudrängen  und  den  Uterus  unter  ihr  an* 
zonähen. 

Schrader  (18)  fand,  dass  bei  stark  nach  vorne  verlagertem  gravidem 
Uterus  die  Blase  nicht  über  die  Symphyse  hinaufragte,  sondern  als 
fluktQierender  Tumor  das  Becken  ausfüllte,  so  dass  der  Muttermund 
bis  zum  3.  bis  2.  Lendenwirbel  hinaufgedrängt  war.  Nach  Entleerung 
von  1^/s  Liter  Harn  verschwand  der  fluktuierende  Tumor  und  der 
Uterus  rückte  ins  Becken.  Eine  Ursache  für  die  Verlagerung  der 
Blase  war  nicht  aufzufinden. 
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Eo  lisch  er  (12)  sah  in  obigen  Fallen  von  Ventrofizatio  uteri 
Blasenstörungen ,  besonders  Vermebrung  des  Harndrangs  auftreten, 
wohl  durcb  Dehnung  und  Zerrung  der  hinteren  Blasenwand  bedingt. 
In  einem  Falle  war  die  Blase  wurstförmig  gedehnt  BA  der  Cysto- 
skopie  wurde  die  Bchleimhaut  blase,  das  Epithel  gleichsam  geschwollen 
und-  gequollen  gefunden.  Die  Blase  erwies  sich  gegen  gewöhnliche 
Schädigungen  weniger  resistent  und  eine  von  früher  bestehende  Cystitis 
verschlimmerte  sich  nach  Ventrofixadon. 

Bei  Vaginaefixatio,  wo  die  Blase  von  der  Gervix  getrennt  wird,  kann 
die  Blasenwand  zu  sehr  verletzt  und  verdünnt  werden  und  die  Folge 
kann  ein  desquamativer  traumatischer  Katarrh  der  Blase  sein,  der  von 
Koli scher  schon  früher  beschrieben  wurde.  Die  Dislokation  der 
Blase  bd  Vaginaefizatio  braucht  die  Blasenfunktion  nicht  zu  beein- 
trächtigen. Die  Hauptveranderung  der  Blasengestalt  besteht  darin, 
dass  der  Uterus  nicht  mehr  den  Blasenscheitel,  sondern  das  Trigonum 
in  die  Blase  verwölbt.  Wenn  der  Uterus  zu  tief  fixiert  wurde,  kann 
durch  Zerrung  der  vorderen  Scheidewand  und  Fortsetzung  der  Zerrung 
auf  den  oberen  hinteren  Teil  der  Harnröhre  Inkontinenz  entstehen. 
War  die  Operation  bei  Cystocele  ausgeführt  worden,  so  kann  die  Funk- 
tion der  Blase  sich  wesentlich  bessern. 

Bulius  (4)  beobachtete,  dass  nach  der  Alexander-Adamsschen 
Operation  bei  Füllung  der  Blase  die  Portio  zunächst  nach  hinten  ge- 
drangt und  das  vordere  Bcheidengewölbe  vorgewölbt  wird.  Bei  stärkerer 
Füllung  wird  der  Fundus  uteri  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  aufwärts  gedrängt 

V  0  i  t  u  r  ie  z  (2 1)  unterscheidet  primäre  und  sekundäre  Blasenheroien. 
Im  ersteren  Fall  wird  ein  Teil  der  Blase  primär  durch  den  intn- 
abdominalen  Druck  vorgepresst  und  es  erscheint  die  Vorderwand  der 
Blase  im  Bruchsack,  unbedeckt  vom  Peritoneum.  Im  zweiten  Falle 
wird  bei  Vergrösserung  des  Bruchsackes  das  Blasenperitoneum  mit 
vorgezogen  („glissement")  und  mit  ihm  die  Blase,  die  medialwärts  den 
Bruchsack  einnimmt  In  solchen  Fällen  bietet  die  Hernie  schon  dem 
Auge  zwei  Abteilungen.  In  seltenen  Fällen  gleitet  eine  Abteilung  des 
Blasenscheitels  direkt  in  den  Bruchsack  hinein  (cystocele  par  „bascule"}. 
Die  Diagnose  der  primären  Cystocele  ergibt  sich  aus  der  wechselnden 
Füllung  des  Sackes,  aus  der  Verkleinerung  bei  Blasenentleerung  sowie 
aus  der  Vergrösserung  bei  künstlicher  Füllung  der  Blase,  ferner  aus 
dem  bei  Kompression  des  Sackes  entstehenden  Harndrang  und  endlich 
aus  der  Untersuchung  mittelst  des  Katheters.  In  den  FlUen  von 
sekundärer  Cystocele  ist  die  Diagnose  schwieriger  und  wird  häufig  erst 
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m  der  Operation  oder  gar  nach  Verletzung  der  Blase  gestellt  Manch- 
■al  ist  daa  Blasendivertikel  gegen  den  übrigen  Baum  der  Blase  ab* 
285chlo88en,  häufig  ist  femer  bei  Cjrstocele  die  Einklemmung.  Oft  bilden 
iich  im  Blaaendivertikel  Steine.  Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische ; 
btt  Verletsung  der  Blase  muss  sie  sofort  genaht  werden. 

Bouaseau  (2)  erklart  die  yesikalen  Leistenhernien  meist  als 
direkte  Hernien.  Das  prayesikale  Fett  ist  kein  konstanter  Inhalt  des 
Rmdiflackee  und  daher  In  diagnostischer  Beziehung  nicht  von  solcher 
Bedeatan^y  als  sonst  angenommen  wird.  Unter  den  allgemeinen  Sym- 
ptomen fand  er  nervöse  Erscheinungen  besonders  hervortretend.  Im 
Falle  ^ner  Blasenverletxung  bei  der  Bruchoperation  soll  die  Blase  in 
drei  Etagen  —  also  auch  die  Mukosa  —  genäht  werden. 

Poapault  (17)  macht  bezüglich  der  Diagnose  auf  die  einmalige 
Unterbrechung  der  Harnentleerung  und  auf  die  Ausdehnung  des  Bruch- 
saekes  hm  Blasenfullung  aufmerksam.  Die  Q^^wart  eines  Lipoms 
im  Bmehsaok  hält  er  für  diagnostisch  so  wichtig,  dass  es  stets  auf  den 
Gedanken  einer  Blasenhemie  bringen  muss.  Die  Blasen  Wandungen  sind 
dünn  nnd  transparent  und  müssen  im  Fall  einer  Verletzung  sofort 
vernäht  werden.  Eine  Resektion  der  Blasenwand  ist  nur  angezeigt,  wenn 
dieselbe  pathologisch  verändert  ist  und  eine  Vernähung  nicht  gestattet. 
Entsteht  nach  der  Operation  eine  Fistel,  so  schliesst  sich  dieselbe  meist 
TOD  aelbat. 

Championni^re  (6)  hat  die  inguinale  Blasenhemie  unter  900 
Leäslenhemien  6  mal  mit  Sicherheit  und  ausserdem  noch  in  2 — S  Fällen 
mit  Wahrscheinlichkeit  beobachtet  Immer  sass  die  Blase  seitlich  am 
Brucbaack  und  nicht  in  demselben  und  niemals  waren  Blasensymptome 
vorhanden.  In  3  Fällen  wurde  bei  der  Operation  die  Blase  verletzt» 
ia  3  war  die  Blase  als  Bestandteil  des  Bmchsacks  mittelst  Katheten- 
saerene  erkannt  worden.  Zur  Erkennung  während  der  Operation  wird 
aof  das  prävesikale  Fett  aufmerksam  gemacht  Die  verletzte  Blase 
8oU  sofort  in  3  Etagen  genäht  und  die  Wunde  drainiert  werden.  Die 
Anwendung  eines  Verweilkatheters  wird  f&r  unnütz  und  schädlich  er- 
klärt.  In  der  Diskussion  machen Reverdin,Gangolphe,  Souligoux 
T^denat  und  Picqu6  grösstenteils  kasuistische  Mitteilungen. 

Halban  (9)  konnte  durch  das  Cystoskop  eine  Blasenhemie  dia^ 
gnostizieren  und  beobachtete,  dass  das  Divertikel  beim  Pressen  und 
Husten  sich  vertiefte  und  bei  Beposition  der  Hernie  sich  ausglich. 

T^denat  (19)  beschreibt  den  vierten  Fall  von  Hernia  vesicalis 
Kneae  albae  (frühere  Fälle  von  Ledran,  Richter  nnd  Gerulanos). 
Die  orangegrosse  Ge8Qhw.nlst  sass  .gerade  über  dem  Schambein,   war 
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kart  und  in  den  tiefen  Scbiohten  beweglich  und  hing  mit  einem  bretteo 
kurzen  Stiele  an  der  Symphyae  fest.  Hambeschwerden  fehlten  und 
der  r^elmaesig  entleerte  Harn  war  klar.  Bei  der  Operation  fand  sich 
die  Gk^ohwulst  von  einer  Fettkaped  umgeben  und  der  Btiel  aetxfce  sich 
in  die  Bauchhöhle  fort  durch  eine  rundliche  Öffnung,  unten  vom  oberen 
Sjrmphysenende,  oben  und  seitlich  von  ringf&rmigen,  der  Linea  alba 
angehörigen  Bindegewebazügen  begrenzt.  Beim  Einschneiden  entleerte 
sich  reiner  Eiter  und  eine  Hohlsonde  fiihrte  in  die  Blase,  andererseits 
drang  die  in  die  Blase  eingeführte  Flüssigkeit  nicht  in  das  Hernien- 
Divertikel  ein.  Das  Divertikel  wurde  1  cm  hinter  dem  Ring  ab- 
getragen und  die  Blase  vernäht  und  versenkt,  die  Bauchhöhle  ge- 
schlossen. Heilung.  Die  Schwellung  war  von  der  66jahrigen  Fnu 
schon  vor  40  Jahren  in  ihrem  zweiten  Wochenbette  als  nussgrosse 
schmerzliche  Vorwölbung  bemerkt  worden;  dieselbe  hatte  sich  in  den 
folgenden  6  Schwangerschaften  in  keiner  Weise  verändert  und  war  erst 
einen  Monat  früher  gewachsen  und  schmerzhaft  geworden.  Der  Ort 
der  Entstehung  solcher  Hernien  wird  in  die  Ansatsstelle  des  Ligamentum 
suprapubicum  an  die  Symphyse  (Adminiculum  lineae  albae  Hen  le)  ver- 
legt, wo  kleine  mit  Fett  umhüllte  Gefässe  das  Band  durchsetzen,  und 
die  Entstehung  der  Hernie  wird  auf  die  Zugwirkung  eines  während  der 
Schwangerschafb  hypertrophierten  Fetttraubchens  an  der  Blase  zurück- 
geführt^ nicht  auf  den  Druck  der  Bauchpresse,  da  kein  Harn  aus  der 
Blase  in  das  Divertikel  trat. 

Ein  Unikum  von  Verlagerung  der  Blase  wird  von  Picqu6  (16) 
beschrieben;  er  beobachtete  totalen  Vorfall  der  Blase  durch  die  Harn- 
röhre unter  Bildung  eines  grossen,  irreponiblen  Tumors,  an  dem  die  Ham- 
leitermündungen  sichtbar  waren.  Nach  Laparotomie  wurde  die  reponierte 
Blase  und  zugleich  der  retrovertiert  gefundene  Uterus  an  der  Bauch* 
wand  fixiert;  hierauf  wurde  die  Harnröhre  verengt,  es  blieb  jedoch 
totale  Inkontinenz  bestehen. 

In  der  Diskussion  betont  Ouinard,  dass  dieser  Fall  mit  den 
echten  Inversionen  keine  Ähnlichkeit  habe,  wtil  weder  Urethra  noch 
Blasenhals,  die  von  ihm  wegen  Cardnoms  ezstirpiert  worden  waren, 
nicht  mehr  vorhanden  waren.  Bazy  betont,  dass  die  Elzstirpation  von 
Blasenhals  und  Urethra  nicht  notwendig  zur  Blaseninversion  fuhren 
müsse. 
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▼aginaler  Kaisexschnitt,  Verletzoog  der  Bkae^  SpeatansoUliM  dar  FisteL) 
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letzten  13  Jahren.  Beür.  x.  Gak.  «.  ^ya.  Bd.  YI,  pag.  122.  (Ein  Fall 
^r«B  TeiMsmig  der  Blase  bei  abdomineller  üieruBexstirpation ;  sofortige 
Naht;  Heilang.) 

15.  Stande,  C,  Über  Totalexstirpation  des  carcinomatOsen  üteraa  mittelst 
doppelseitiger  Scheideospaltang.  Monatsschrift  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV, 
pag.  863. 

16.  Stelzner,  X.,  Resultate  und  Dauererfolge  bei  80  Fällen  von  vaginalen 
Totalexstirpationen  bei  Prolaps  aus  den  Kliniken  von  Basel  und  Halle. 
Inaug.-Dissert  Halle.  (Ein  Fall  von  Verletzung  der  Blase  mit  sofortiger 
Naht  und  HeHung,) 

17.  Tannen,  Tumoren  kompliziert  mit  Gravidität.  Beitrag  z.  Geburtsb.  o. 
Gyn.    Festschr.  f.  Fritsch.  Leipzig,  pag.  85. 

18.  Törngren,  A.,  Zwei  Fälle  von  Laparotomie  wegen  spontaner  Utenis- 
ruptur  bei  der  Entbindung.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI.  pag.  15.  (Im 
ersten  Falle  entstand  zugleich  Anreissuug  der  Blase.  Vernähung.  Tod 
an  Sepsis.) 

19.  Wegele,  G.,  Fistel  zwischen  Flexura  sigmoidea  und  Blase  im  Anschluss 
an  perforierende  Darmdivertikel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII. 
pag.  655. 

Ledderhose  (7)  betont  an  der  Hand  eines  beobachteten  Falles, 
dass  das  Bauchfell  das  Einfliessen  des  Harnes,  so  lange  keine  Infektion 
hinzutritt,   ziemlich  gut  und  lange  vertragt  und  dass  das  Peritoneum 
durch  die  Benetsung  mit  Harn  zu  adhäsiver  Entz&nduDg  geneigt  wird, 
so  dass  ein  durch  verwachsene  Därme  und  Netz  abgegrenzter  mit  der 
Blase  kommunizierender  Raum  entsteht.    Er  verlangt  bei  allen  Fällen 
von   intraperitonealer  Blasenruptur,   bei   denen   noch   keine   Peritonitis 
entstanden  ist,  die  Laparotomie  und  Blasennaht.    Ist  bereits  Peritonitis 
eingetreten,  so  soll  das  Verfahren  mehr  exspektativ  sein  (Verweilkatbeter); 
wenn   aber  wegen    starker    Flüssigkeitsansammlung   im    Abdomen  ein 
Eingriff  notwendig  wird,   so    sollen    mehrere   nicht  grosse  Einschnitte 
gemacht  werden,   um  die  Flüssigkeit  abzulassen   oder  höchstens  abzu- 
tupfen, eine  Blasennaht  dagegen  soll  nicht  vorgenommen  werden.    Auch 
nach  Eröffnung  abgekapselter  peritonitischer  Exsudate  ist  die  Blasen- 
naht zu  unterlassen   und   nur  zu  drainieren  und   ein  Verweilkatheter 
einzulegen. 

D  e  1  e  u  ze  (3)  beobachtete  spontane  intraperitoneale  Blasenzerrassong 
bei  einer  Geisteskranken  nach  einem  maniakalischen  Anfall.  Bd  der 
wegen  heftiger  Peritonitis  ausgeführten  Laparotomie  wurde  der  Blftsen- 
riss  nicht  aufgefunden.     Tod. 

M  ur  r ay  (12)  beobachtete  Spontanniptnr  des  Uterus  mit  Zeireiflsung 
der  Blase   im   Anfange    der  Geburt  mit  Austritt  des    fijndes  in  di^ 
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duadihöhl&  Laparotoroie  und  Totalexstirpation  4»  <Mmb  jnit  Yer« 
afthmig  der  Blase.     Heilung. 

Über  YerletzuDg  der  Blase  bei  Operationen  berichten 
folgende  Autoren. 

Cousins  (2)  empfiehlt  bei  Verletzungen  der  Blase  im  Verlaufe 
einer  Operation  am  Uterus  oder  an  den  Ovarien  die  sofortige  Blasen- 
nahi;  besonders  ist  ferner  darauf  zu  achten,  dass  kein  Harn  ins  Peri- 
tooeom  oder  ins  Beckenbindegewebe  komme.  Bei  der  Nachbehandlung 
ninss  die  Blase  leer  und  ruhig  gestellt  werden. 

Schauta  (13)  verletzte  tmter  30  vaginalen  Uterusexesfcirpationen 
wegen  Oareinoms  viermal  die  Blase  und  zwar  w^;en  Obergangs  des 
CaicinomB  auf  die  Blase  oder  wegen  Verödung  der  Plica  vesico» 
Bterina;  in  einem  dieser  Fälle  wurde  absichtlich  ein  Stück  Blase 
reseziert  Die  Blasen  wunde  wurde  sofort  vernäht,  2  von  den  Operierten 
starben  und  in  einem  Falle  blieb  eine  Fistel,  die  später  operiert  wurde. 

Mackenrodt  (8)  empfiehlt  die  abdominelle  Exstirpation  des  car- 
dnomatöaen  Uterus  unter  anderem  auch  deshalb,  weil  wegen  frühzeitig 
zdbärenter  und  fixierter  Blase  über  dem  Collum  und  besonders  vor  dem 
Orific.  nt  intemum  häufig  Resektionen  der  Blase  gemacht  werden  müssen. 
In  anem  Falle  resezierte  er  die  Blase  in  weiterem  Umfange  und  beob- 
achtete eine  Blasenfistel  durch  Naht-Eiterung. 

Glockner  (5)  verzeichnet  unter  260  Fällen  von  Exstirpation 
des  carcinomatösen  Uterus  an  der  Leipziger  Klinik  7  Fälle  von  Ver- 
letzung der  Blase,  und  2,  in  welchen  zugleich  der  Ureter  verletzt  wurde. 

Staude  (16)  beobachtete  unter  51  vaginalen  Uterusexstirpationen 
2  mal  Verletzung  der  Blase. 

Tannen  (17)  erwähnt  Verletzung  der  Blase  bei  Exzision  eines 
carcinomatösen  Geschwürs  der  vorderen  Scheiden  wand ;  Etagennaht; 
eine  zorfickbleibende  Fistel  heilte  spontan. 

Über  Durchbrüche  aus  den  Nachbaforganen  in  die 
Blase  wird  in  folgenden  Arbeiten  berichtet. 

In  dem  von  Gott  er  (1)  mitgeteilten  Falle  entstand  die  Verbindung 
zwischen  Kolon  und  Blase  durch  gleichzeitigen  Durebbruch  eines  Becken- 
abseesaea  in  beide  Hohlorgane.  Die  Operation  bestand  zunächst  in 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  Resektion  eines  ca.  8  cm  langen 
Kolon-Stöckes  und  zirkulärer  Enterorrhaphie.    Heilung. 

Hegell(19)  berichtet  über  einen  Fall  von  Durchbruch  eines  Darm- 
divertikels  in  die  Blase  bei  einer  Frau.  Den  Durchbruch-Erscheinungen 
gingm  Symptome  von  Cjstitis  voraus.  Bei  Laparotomie  fand  sich  ein 
grosaer   Abpcees,   von  dem  eine  daumengrosse  Öffnung  in   die  Blase 
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führte,  während  von  der  Flexura  sigmoidea  zwei  Drittel  ihres  Umfanges 
verloren  gegangen  waren.  Die  zerfetzten  Ränder  der  Blasenöffhung 
wurden  reseziert  und  die  Blasenöffnung  geschlossen,  hierauf  das  Darm- 
stück reseziert  und  das  obere  Darmstück  durch  Invagination  mit  dem 
unteren  vereinigt,  endlich  die  Äbscesshöhle  verkleinert  und  driüniert. 
Exitus. 

Münch  (11)  beobachtete  ein  Einwachsen  eines  papillomatösen 
Auswuchses  eines  Ovarialdermoids  in  die  Blase  durch  Druok-Usur  der 
Blasen  wand.  Die  letztere  zeigte  an  der  Stelle  der  Einwachsung  ein 
scharf  räudiges  Loch,  in  das  das  Papillom  vorragte,  ohne  mit  seinem 
Stiel  der  Blasen  wand  anzuhaften.  Darüber  waren  die  Seroea-Blätter 
verlötet 
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aix  ana.  8oc.  dea  ac.  m^d.  de  Lyon,  Sitaang  ▼.  8.  Juli  1901.  Lyon,  m^. 
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Ainer.  Gyn.  Oct.  pag.  859. 

28.  Suter,  F.,  Beitrag  aar  Pathologie  und  Therapie  der  Zottenpolypen  der 
Harnblase.  Zentralbl.  f.  die  Krankh.  d.  Harn-  a.  Sex. -Organe,  Bd.  XIII, 
pag.  185. 

29.  de  Tai  1  las,  A.,  Gontribntion  a  Tötudea  des  papillomeSB  de  la  vessie; 
leur  traitement  par  la  mäthode  de  Nitze.  Th^se  de  Montpellier  1901/02, 
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30.  Washbarn,  G.  H.,  Papilloma  of  bladder,  with  Operation;  report  of  a 
case.    Boston  Med.  and  Sarg.  Joui-n.  Vol.  GXLVI,  pag.  570. 

Lobstein  (14)  berichtet  über  71  Fälle  von  Blasengeschwülsten, 
von  denen  48  Kranke  in  zusammen  66  Sitzungen  operiert  wurden.  Id 
6  Fällen  bei  Frauen  gelang  es,  den  Tumor  durch  die  dilatierte  Harn- 
röhre zu  entfernen;  in  2  Fällen  wurde  Sectio  alta  und  in  einem  die 
Kolpocystotomie  ausgeführt.  16  Operierte  starben.  In  17  Falieii 
handelte  es  sich  um  gutartige  (Adenome,  Papillome),  in  31  um  busartige 
Geschwülste,  und  zwar  in  19  um  Caroinome,  in  12  um  Sarkome. 

Lockwood  (16)  teilt  63  Operationen  von  Blasentumoren  bei 
37  Kranken  mit  Bei  32  Kranken  wurde  nur  einmal  operiert,  bei  je  2 
zwei-  und  viermal  und  bei  einem  neunmal.  Unter  32  einmal  operierten 
Fällen  wurde  16 mal  der  Tumor  exstirpiert,  in  16  Fällen  war  ersieht 
operabel ;  von  den  ersteren  starben  3,  von  den  letzteren  1.  Die  Haupt- 
gefahren bestehen  in  Sepsis,  Bezidiven  und  Blutung.  Als  Bedingungen 
einer  idealen  Operation  bezeichnet  er  1.  frühzeitige  endoskopische  Dia- 
gnose, 2.  Asepsis  vor,  während  und  nach  der  Operation,  3.  Exflsioo 
des  Tumors  und  seiner  Basis,  4.  Schluss  der  durch  Exzision  entstandeneo 
Wimde  und  6.  Schluss  der  suprasymphjsären  Blasen  wunde.  In  ^ 
Diskussion  teilt  Fenwick  mit,  163  Fälle  mit  11  Todesfall«i  operiert 
zu  haben. 

Arbeiten  über  Papillome  und  Polypen. 

de  Taillas  (29)   berichtet  über   3  Fälle  von  Blasenpapillomen 
bei  Frauen :   in   einem  Falle   wurde  die  Geschwulst  durch  Sectio  al^ 
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ji  den    beiden   anderen  auf  endovesikalem  Wege  mittelst  des  Nitze- 
xhßa  Operations-Gystoskops  entfernt. 

Legueu  und  Cathelin  (13)  empfehlen  bei  Blasenpolypen,  die 
an  den  Enden  des  Querdurchmessers  der  Blase  ihren  Sitz  haben,  die 
seitliche  longitudinale  Inzision  der  Blase. 

Mordret  (20)  fand  bei  einer  seit  über  5  Jahren  an  Hämaturie 
und  Dysurie  leidenden  und  bisher  vergeblich  behandelten  Frau  einen 
gestielten  Tumor  von  Daumengrösse  aus  der  Harnröhre  vorragen,  dessen 
Stiel  aich  bis  ins  Trigonum  verfolgen  Hess,  wo  er  von  papillomatösen 
Massen  umgeben  war.  Die  Behandlung  bestand  in  Dilatation  der 
Harnröhre,  Abtragung  des  Polypen  und  Entfernung  der  Papillome, 
t^s  mittelst  Fingers,  teils  mittelst  Kürette,  heisser  Spülungen  und 
Drainage  der  Blase.  Die  papillomatösen  Massen  zeigten  an  einigen 
Stallen  Beginn  carcinomatöser  Degeneration,  jedoch  war  die  Kranke 
nadi  5  Monaten  noch  rezidivfrei. 

Washburn  (80)  beobachtete  ein  hühnereigrosses  nach  Exstir- 
pation  per  vaginam  rezidiviertes  Papillom  der  Blase.  Die  Vaginalfistel 
war  nach  der  Operation  nicht  geheilt.  Der  Tumor  wurde  nach  Sectio 
alta  unter  Exzision  der  Schleimhaut^  auf  der  er  eass,  exstirpiert.  Dis- 
seminierte kleine  Papillome  wurden  tbermokauterisiert.  Heilung.  Die 
Biaseoscheidenfistel-Operation  wurde  vorläufig  verschoben. 

Kroenig  (11)  beobachtete  ein  an  der  Mündung  des  linken  Ureters 
sitzendes  Blasenpapillom,  welches  bei  der  Cystoskopte,  weil  die  Ureter- 
mündung  mit  einer  blutigen  Masse  bedeckt  schien  und  der  Harn  aus 
dem  EEamleiter  blutig  zu  Tage  kam,  eine  Blutung  aus  der  linken  Niere 
vortäuschte.  Erst  als  der  Ureter  sondiert  werden  konnte,  wurde  die 
Blutung  als  aus  der  Blase  stammend  erkannt,  und  durch  fortgesetzte 
Spülungen  gelang  es,  das  Papillom  zur  Anschauung  zu  bringen.  Da 
Garcinom -Verdacht  (62jährige  Kranke)  bestand,  wurde  der  gestielte 
Tumor  nach  Sectio  alta  exstirpiert;  Heilung. 

Pasteau  (21)  schlagt  vor,  bei  Blasentumoren  in  unmittelbarer 
Nabe  des  Ureters,  wenn  die  ganze  Wand  der  Blase  infiltriert  ist,  die 
Biasenwand  zu  resezieren  und  den  Ureter  am  unteren  Ende  der  Wunde 
zu  fixieren.  Ist  nicht  die  ganze  Wand  infiltriert,  so  genügt  es,  die 
wunde  Fläche  von  der  Blase  aus  zu  nähen,  der  Harn  bahnt  sich  dann 
von  selbst  einen  Weg  durch  die  Wunde. 

Suter  (28)  veröfientlicht  eine  Studie  über  die  gutartigen  Zotten* 
poljpen  der  Harnblase,  die  sich  auf  eine  Kasuistik  von  10  Fällen 
(darunter  eine  Frau)  gründet  In  allen  Fällen  wurde  die  Sectio  alta 
ttt^efuhrt,  und   zwar  mittelst  Querschnittes   oberhalb  der  Symphyse« 
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LuftfüUung  der  Blase,  querer  Eröffnung  derselben  und  Blasennahti 
In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein,  in  4  kam  es  zu  Rezidive  (bei  dne^ 
operierten  Frau  entstanden  2  kleine  Zottenpapillome,  die  aber  bis  zu  dem 
7  Jahre  spater  an  Pneumonie  erfolgten  Tode  keine  Blutungen  mehr  ver^ 
ursachten).  Es  handelt  sich  jedoch  hier  nicht  um  eigentliche  Rezidiv^ 
sondern  um  die  fortdauernde  Neigung  der  Blasenschleimhaut  („papilloma 
tose  Disposition*'),  solche  Zottenpolypen  zu  bilden. 

Der  Verschluss  der  Blasenwunde  richtet  sich  nach  der  Beschaffend 
heit  des  Harns.  Besteht  keine  Cystitis,  so  kann  die  Blasen-  und  die 
Bauchdecken  wunde  sofort  geschlossen  werden;  jedoch  wird  der  Rat  ge- 
geben, vorsichtigerweise  das  Cavum  Retzii  zu  drainieren.  Besteht  jedoch 
Cystitis,  so  ist  bei  geringeren  Graden  derselben  zwar  die  Blasen  wunde 
auch  zu  schliessen,  aber  die  Bauch  wunde  offen  zu  halten;  dagegen  ist 
bei  Cystitis  mit  sehr  virulenten  Keimen  die  Blase  zu  drainieren  oder 
in  zwei  Zeiten  zu  eroffnen  (Kukula).  Der  Schluss  der  Blase  selbst 
geschieht  in  2 — Sfacher  Etagennaht  Ein  Verweilkatheter  ist  nur  bei 
bestehender  Retention  anzuwenden. 

Rafin  (23)  fand  die  Blase  einer  seit  6  Jahren  kontinuierlich 
blutenden  Frau  mit  kleinen  Geschwülsten  übersät,  die  beeondens  am 
Blasenhals  sassen.  Durch  Sectio  alta  wurden  12  Geschwülste  —  tubu- 
läre Epitheliome  —  entfernt,  die  übrige  Blase  kurettiert  und  kauteri- 
siert  Vorläufige  Genesimg.  Die  Blutung  war  schon  vorher  durch 
Silbernitratspülung  beseitigt  worden. 

Eolischer  (10)   hat  in  Fällen   von  stumpfer  Gewalt-Einwirkuog 
gegen  die  Blase  (Druck  bei  operativer  Entbindung,  Pessardruck,  Sturz 
mit  dem  Fahrrad  und  Eindringen  der  Lenkstange  in  die  Scheide)  das 
Auftreten   von  Granulations-Geschwülsteu   in   der  Blase  an   dem  Orte 
der  als  Narbe  erkennbaren  Stelle  der  Verletzung  beobachtet     Mit  dem 
Gystoskop    sieht  man    erbsen-    bis    kirschgrosse    hellrote    Geschwülste 
mit  himbeerartiger  Oberfläche  und  auf  derselben  Phosphatablagerungen 
und  Blutgerinnsel.     Auf  Berührung  ist  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
unempfindlich,   dagegen   bluten   sie   sehr   leicht  und   die  nächste  Um- 
gebung ist  auf  Berührung  empfindlich.    Von  Symptomen  werden  häufige 
und   heftige  Blasenblutungen   sowie  das  Entleeren   von  Phosphaten  m 
krümliger  Form,  endlich  vermehrter  Harndrang  und  in  der  Bettwärmc 
sich  steigerndes  Kongestionsgefühl  nach  der  Blase  hervorgehoben.  Vier 
Fälle  werden  als  Belege  angeführt    Eolischer  nimmt  übrigens  an,  dass 
^iese  Granulome  sich   schon  auf  pathologischer  Grundlage  entwickeln, 
Iso  nur   wenn  eine  Verletzung  wegen  schon  bestehender  Erkrankung 
T  Blase  in  der  Heilung  gestört  ist.    Als  Therapie  wird  Abtragen  der 
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«kscfavülste  mit  der  Schere  des  Operaüonscystoskops,  hierauf  AuBkratzen 
ies  G^schwulstsitzes  und  Verschorfen  mit  dem  Qalvanokauter  vorge- 
ächlagen.  Zur  leichteren  Beherrschung  der  Blutung  wird  auf  die  Ver- 
wendung von  Nehennieren-Extrakt  aufmerksam  gemacht 

t^Tber  Oummata  der  Blase  liegt  eine  Veröffentlichung  von  Mar- 
eulies  (17)  vor;  er  beobachtete  bei  einer  Kranken  mit  Hämaturie  und 
Djinrie  drei  bohnengrosse  Geschwülste  am  Blasengrunde,  etwas  lateral 
V(Hi  der  linken  Uretermündiug.  Da  gewisse  Symptome  (Narben, 
Abortus)  auf  Syphilis  deuten,  wurde  Jodkalium  gegeben,  bei  dessen 
AnwendoDg  die  Tumoren  vollständig  verschwanden. 

Arbeiten  über  maligne  Geschwülste: 

Michaelis  und  Gutmann  (19)  fanden  bei  epithelialen  Blasen- 
tumoren teils  intra-,  teils  extrazellnläre  Einschlüsse  in  Gestalt  farbloser^ 
stark  lichtbrechender  Kugeln,  die  die  Berlinerblau-Eisenreaktion  gaben. 
Sie  z^gen  häufig  konzentrische  Schichtung  und  haben  Ähnlichkeit  mit 
den  von  von  Leyden  beschriebenen  Vogelaugen  in  malignen  Tumoren. 
In  normaler  und  entzündlicher  Blasenschleimhaut  konnten  sie  nicht 
gefunden  werden,  ebensowenig  in  Carcinomen  der  Blase  und  anderer 
Organe. 

Asthöver  (2)  exstirpierte  die  Blase  wegen  eines  kugeligen  Car- 
cinoms  mittelst  suprasympbysären  Querschnittes  und  Eröffnung  der 
Bauchhöhle.  Der  linke  Ureter  wurde  unterbunden  und  in  die  Bauch- 
wand fixiert,  der  rechte  wurde  nicht  gefunden.  Tod  nach  10  Tagen 
an  urämischen  Erscheinungen.  An  Stelle  der  rechten  Niere  fand  sich 
bei  der  Sektion  eine  Dermoidcyste. 

Mc  Gavin  (16)  exstirpierte  ein  Blasencarcinom  von  1^/s — 3  Zoll 
Durchmesser  bei  einer  72jährigen  Frau  durch  Sectio  suprapubica.  Da 
die  Neubildung  an  der  Vorderwand  der  Blase  sass,  konnte  die  Ex- 
zisionswunde  mit  der  primären  Schnittwunde  vereinigt  werden.  Die 
ßlasenwunde  wurde  mit  25  Lern b er t- Nähten  geschlossen,  die  Bauch- 
wunde  drainiert.  Heilung.  Die  Diagnose  war  diu-ch  Digitalbetastung 
nach  Dilatation  der  Harnröhre  gestellt  worden. 

Robson  (24)  exstirpierte  die  Blase  in  einem  Falle  von  rezidi- 
vierendem Tumor  (wohl  Carcinom),  und  zwar  beim  2.  Rezidiv.  Der 
Blaaenacheitel  wurde  zuerst  ausgelöst,  dann  die  Hinterwaud  von  Cervix 
und  Sdieide  getrennt,  hierauf  die  Seitenwände  und  zuletzt  die  Vorder- 
wand von  der  Symphyse.  Die  beiden  Ureteren  wurden  in  die  Scheide 
eingeleitet,  um  später  mit  Hilfe  der  ebenfalls  zurückgelassenen  Urethra 
aus  der  Scheide  eine  künstliche  Blase  zu  bilden.     Übrigens  war  wahr- 
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^BcheinHch  die  linke  !Niere  sehon  erkranlet,  weil  sieh  aus  dem  linicei 
Ureter  bluthalliger  Harn  entleerte. 

L.  Smith  (26)  beobachtete  nach  Myonektomie  echwere,  hartnäckig 
Cystitis,  als  deren  Orund  sich  epater  ein  Blasencareinom  ergab.  Bl 
Blase  wurde  mit  dan  efgriffenen  Teilen  der  Uteteren  und  mit  Aui 
vanmung  der  Beekendrüsen  ezstirpiert.     Tod. 

Bmith  (27)  implantierte  in  einem  weiteren  Falle  veu  Blasen 
ezatirpation  wegen  CareinoaM  die  Ureteren  saerat  in  die  Scheide,  welcfai 
er  unter  Einheilung  dar  Urethra  und  VulvarvereehluM  in  aine  Ereat^ 
blase  verwandelte;  erst  5-^6  Wochen  -sp&ter  wurde  die  Bkse  exsdrpierC 

Sani t er  (25)  beschreibt  ein  kindskopf grosses  Spindelzellensarkon 
der  Blase,  das  er  bei  einer  53  jährigen  Frau  nach  Dilatation  der  Hami 
röhre  stumpf  ablöste  und  Stück  für  Stück,  wie  bei  AbortusausräumuDg 
ohne  dass  eine  wesentliche  Blutung  eintrat,  entfernte.  Es  blieb  eii 
hühnereigrosser  Tumor  zurück,  der  nicht  zu  entfernen  war.  Tod  ai 
Rezidive. 

Ein  Fall  von  Qeschwulst,  in  die  Tiefe  der  Bauchwand  und  ioi 
Cavum  Retzii  reichend,  wird  von  Herzen  (8)  beschrieben;  er  ex 
stirpierte  einen  Teil  der  mit  der  Greschwulst  verwachsenen  vorderen 
Blasen  wand,  die  in  2  Etagen  geschlossen  wurde,  und  einen  Teil  def 
Bauchwand.  Die  Bauchwand  wurde  genäht,  der  untere  Wundwinkel 
aber  offen  gelassen  und  durch  denselben  drainiert.  Die  Geschwulst 
bestand  grösstenteils  aus  fibrösem  Gewebe,  stellenweise  aus  zahlreichen 
runden  und  spindelförmigen  Zellen  —  Fibrosarkom«  Nach  der  Heilung 
Hess  sich  mittelst  des  Cystoskops  im  oberen  Fornix  eine  lange,  ein- 
gezogene, geradlinige  Narbe  feststellen. 
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Melchior  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  däss  es  Fälle  von 
Blasensteinen  gibt,  in  welchen  die  drei  Kardia alsymptome,  Hämaturie, 
Schmerz  und  Störungen  beim  Harnlassen,  nur  in  geringem  Grade  vor- 
banden sind  und  ein  charakteristisches  Krankheitsbild  fehlt.  Es  empfiehlt 
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z.tk  deshalb  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  genaue  Würdigung  der 
i,a  der  Blase  ausgehenden  Symptome  und  eine  genaue  Blasenunter* 
•jchung.  Verdächtig  ist  stets,  wenn  die  Blasenhesch werden  durch 
Kc'ffperbewegung  gesteigert  oder  hervorgerufen  werden.  Ferner  wird 
auf  den  Nachweis  harnsaurer  Diathese  sowohl  bei  den  Kranken  selbst 
ius  in  der  Familie  desselben  Wert  gel^t. 

Nach  dem  Berichte  von  Albers-Schönberg  (1)  über  die  Fort- 
schritte des  Böntgen  -  Verfahrens  haben  die  Versuche,  Blasensteine 
sichtbar  zu  machen,  keine  sicheren  Resultate  ergeben,  dagegen  gelang 
ts,  Nierensteine  bei  mageren  Personen  nachzuweisen. 

Hildebrand  (g,  10.  20)  betont^  dass  der  Nachweis  von  Blasen- 
steinen durch  Röntgenstrahlen  nicht  schwierig  ist ;  besonders  bei  Diver- 
tikelsteinen,  die  bei  Sonderuntersuchung  entgehen  können,  ist  die  Durch- 
kuchtung  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Dohrn  (8)  konnte  auch  bei  Phosphatsteinen  in  der  Blase  mittelst 
Badiographie  bei  2  ^/a  Minuten  währendem  Exponieren  deutliche  Bilder 
gewinnen. 

T s c b ermuschin  (35)  erzielte  bei  Blasensteinen  mittelst  Röntgen- 
strahlen positive  diagnostische  Resultate  und  zwar  sowohl  bei  Oxalat- 
mä  Phosphate  als  auch  bei  Urat- Steinen.  Auch  die  Zahl  der  Blasen- 
Steine  Hess  sich  in  manchen  Fällen  erkennen. 

Unter  44  von  Rosenow  (31)  zusammengestellten  Fällen  von 
gleichzeitigem  Vorkommen  von  Stein  und  Carcinom  der  Blase,  war  18  mal 
die  Steinbildung  und  8  mal  die  Neubildung  primär;  in  18  Fällen  war 
mcht  zu  bestimmen,  welche  Affektion  die  primäre  war. 

V.  Frisch  (12)  beobachtete  bei  Lithotripsie  unter  306  Fällen 
i!i  Todesfalle  (=  2,6  ^/o,  bei  Sectio  alta  12,7  ^/o).  Von  Interesse  ist  ein 
Fall  Ton  Divertikelstein  bei  einer  Frau,  bei  welcher  allmählich  eine 
Anzahl  von  Steinen  entfernt  worden  war.  Schliesslich  wurde  durch 
die  erweiterte  Harnröhre  —  unter  Vordrängen  des  Divertikels  von  der 
Scheide  aus  —  der  Stein  mittelst  Steinlöffels  entfernt;  die  früher  ent- 
fernten Konkremente  waren  alle  nur  Fragmente  dieses  Divertikelsteines. 
Bezüglich  des  Blasenschlusses  nach  Sectio  alta  erklärt  v.  Frisch 
die  Naht  bei  nicht  infiziertem  Harn  und  bei  massiger  Cystitis  mit  nicht 
sehr  virulentem  Harn  indiziert,  in  letzterem  Falle  mit  nachträglicher  An- 
wendung des  Verweilkatheters;  bei  schwerer  Cystitis,  bakterienreichem 
Harn,  ammoniakalischer  Zersetzung,  Qeschwüren  und  Neigung  zu  Blutung, 
.«»wie  bei  sekundären  Veränderungen  in  den  Nieren  und  Nierenbecken 
ist  dagegen  die  partielle  Naht  mit  Dittelscher  Heberdrainage  vor- 
zuziehen.   Bei  sehr  virulenter  Cystitis  ist  die  Blase  ganz  offen  zu  lassen. 
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Im  gaDzeir  erklärt  v.  Frisch  die  Sectio  alta  fBr  indiziert,  wem 
eine  Kontraindikation  gegen  die  Litfaolapaxie  —  zn  grosse  imd  zi 
harte  Steine,  Divertikehteine,  Steine  um  feste  Fremdkörper  —  vorliegt 
Wegen  der  weit  geringeren  Geffihrlicfakeit  und  der  kQneren  Holtmgs 
daner  ist  die  Litholapaxie  von  vornherein  vorzuziehen. 

Frey  er  (11)  empfiehlt  bei  Blasensteinen  beim  Weibe  vor  allen 
die  Litholapaxie;  das  Fassen  des  Steines  wird  durch  Druck  der  Pingej 
von  der  Scheide  aus  erieichtert  und  ausserdem  soll  die  hintere  Lrippc 
der  Urethral -Mündung  gegen  das  eingeführte  Instrument  gehalten 
werden,  damit  die  eingeführte  Flüssigkeit  nicht  abfiiesst.  Der  Prozent- 
satz  der  Blasensteine  beim  Weibe  beträgt  nach  seinen  Berechnungen 
für  Indien  2%,  für  England  4,3  ^/o  aller  Blasensteine.  Zwei  Falle 
werden  angeführt,  einer  mit  Pbo^ihat- Stein,  der  sidi  um  einen  Bleistift 
entwickelt  hatte,  hochgradiger  Cjstitis  und  Blasenscheidelfistel ,  welch 
letztere  nach  der  Entfernung  des  Steinr  spontan  heilte,  und  einen  bei 
vorgerückter  Schwangerschaft.  In  beiden  Fällen  führte  die  Litho- 
lapaxie rasch  zum  Ziele.  In  der  Diskussion  macht  Fourneaux  auf 
die  häufig  auftretende  Inkontinenz  nach  Dilatation  der  Harnröhre  auf- 
merksam und  empfiehlt,  wenn  die  Litholapaxie  fiehlschlägt,  Sectio  alta 
oder  Kolpocystotomie.  Span  ton  teilt  drei  Fälle  mit,  alle  b^  Kindern, 
und  zwar  einen  mit  Fremdkörper  (Bleistift)  als  Kern. 

Bak6  (2)  griit  in  der  Indikationsstellung  der  Lithotripsie  gegen- 
über dem  Blasenschnitt  möglichst  weit  und  empfiehlt  sie  in  allen  Fällen, 
wo  nicht  das  zu  Gebote  stehende  Instrument  im  Stiche  lässt. 

Borchert(4)  erklärt  die  Lithotripsie  als  die  Operation  der  Wahl; 
der  Steinschnitt  ist  ausnahmsweise  yorzunehm^,  wenn  er  die  einzige 
Operadonsmetbode  ist,  die  den  Stein  zu  entfernen  erlaubt,  z.  B.  bei  sehr 
grossen,  unbeweglichen  und  Divertikelsteinen  und  gleichzeitigen  Ent- 
zündungserscheinungen oder  hochgradiger  Reizbarkeit  der  Blase,  die 
keine  Füllung  zulässt 

Mirabeau  (24)  betont,  dass  bis  zu  walnussgrosse  Steine  dex 
bimanuellen  Palpation  entgehen  können  und  dass  eine  sichere  Diagnose 
nur  durch  die  Cystoskopie  ermöglicht  ist,  obwohl  auch  hier  kleine  Steine 
übersehen  und  Diverükelsteine  falsch  gedeutet  werden  können.  Die 
Lithotripsie  empfiehlt  Mirabeau  nur  für  die  weichen  und  voluminösen 
Phosphat-Steine,  sie  ist  aber  wegen  der  Schlaffheit  und  unregrimässigeo 
Gestalt  der  weiblichen  Blase  schwi^ger  auszuführen  als  beim  Manne; 
ausserdem  sind  wegen  des  Zurückbleibens  von  Fragmenten  Rezidive 
häufig.  Von  den  Schnittmethoden  empfiehlt  er  besonders  die  Kolpo- 
cystotomie,  wobei  er  einen  Hauptwert  auf  eine  ausgiebige  Freileguog 
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ad  IfobilifliemDg.  des  BlaMnbodens  legt»  uiq  eineraeite  die  Uretereo 
ad  den  SpLiakter  aioh^r.  za  vermeidea,  aDd^reraeiU  die  Blaaennaht 
:4Be  jede  Spiumuog  aoasufuhteD.  Auf  diei  Venaeidiing  der  ScUeim> 
zmii  bei  der  Naht  legt  Mirabeau  weoig^r  Genvieht;  jedeofalU  mu»» 
lü»  gteennweod  niebt.zu  seicbk  graset  wetden  uad  ist  reBorbierbafe» 
yablmaleriel  zu  verwendeD.  Dea  Verweilkatbetern,  die  sieh  veratopfea 
oier  berausgleilen  könneD,  zieht  er  r^gelmaesig^B  Katbeterieieren  vor. 
In  der  Diskussion  empfehlt  Aman n  kleinere  Steine  durch  Instni- 
meote,  die  neben  dem  Cjrstoskop  eingeführt  werden,  zu  entfernen;  bei. 
gröeaeren  Steinen  ist  er  ebenfalls  Anhänger  der  Kolpocjstotomie,  auf 
welchem  W^e  er  auch  einen  papillären  Blasentumor  mit  einem  Teil 
der  Blasenwand  und  des  peritonealen  Überzugs  entfernte.  Zur  Nach- 
behandlang  empfiehlt  er  einen  Verweilkatheter  von  der  Form  des 
Sken eschen  Pferdefusses. 

Mirabeau  (23)  entfernte  einen  Stein,  der  genau  die  Qestalt  und 
Grösse  des  Blasenbodens  hatte  und  aus  Phosphaten  und  einer  Urat- 
li&de  bestand,  durch  Kolpocjstotomie,  welche  Operation  er  in  Überein- 
stimmiiog  mit  J.  A.  Amann  der  Lithotripsie  und  der  Harnröhren- 
düatation  iponieht.  Die  Diagnose  war  mittelst  K'ystoskops  gestellt 
worden. 

M'adlener  (20)  ist  gegen  die  exklusive  Anwendung  der  Kolpo- 
(Tstoiomie  bei  Blasensteinen  und-  empfiehlt  bei  Kindern  und  bei  enger 
Scheide  die  Sectio  alta.  In  den  2  mitgeteilten  Fällen  hatten  Fremd* 
körper  zar  Strinbildung  Anlass  gegeben,  in  einem  Falle  eine  nach  Ex- 
Miipation  eines  Ovarialbareinoms  eingewanderte  Fadenschlinge  (Kolpo- 
cystotomie  mit  nachfolgender  Blasenscheidenfistri)  und  einmal  ein  Holz- 
stäekehen  (Sectio  alta).  In  der  Diskussion  empB^lt  Frommel  die 
Entfernung  düreh  die  erweiterte  Urethra,  ebenso  auch  Mirabeau 
bd  um  Ligaturen  gebildete  Konkremente,  letzterer  empfiehlt  die  Kolpo- 
cvstotomie  nur  bei  nicht  infizierter  Blase.  Amanngibt  überhaupt  der 
KoipoeysCotomie  den  Vorzug  und  macht  bei  enger  Scheide  Scheiden- 
<iimminzi8ionen;   bei  Urethraldilatation  f&rditet  er  Inkontinenz. 

Mfifal  berger  (25)  berichtet  über  46  mit  Sectio  alta  behandelte 
Pille  Yon  Blasensteinen  aus  der  Angerer  sehen  Klinik,  darunter  ein 
^lädchen  Yon  18  Jahren,  dessen  Stein  so  hart  war,  dass  er  nicht  zer- 
kleinert und  durch  die  erweiterte  Harnröhre  entfernt  werden  konnte, 
ood  eio  16jiihrigeB  Madoben  mit  so  enger  Harnröhre,  dass  der  Stein 
nicht  extrahiert  werden  konnte.  Beide  worden  geheilt,  von  Angerer 
schickt  der  Operation  eine  mehrmals  des  Tags  vorzunehmende  Blasen- 
spülung und  die  innere  Salddarreichung  voraus,  füllt  vor  der  Operation 
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die  Blase  mit  200  g  3  ^/o  iger  Boreäurelösung  und  eröffnet  Bauchwund^ 
und  Blase  mittelst  Längsschnittes.  Nach  Entfernung  des  Steines  wird 
die  Blase  wieder  mit  starker  Borsäureloeung  reingeispült  und  dann  durcfa 
Naht,  die  die  Mukosa  vermeidet,  geschlossen.  Drainage  der  Bauche 
wunde.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  2  stündlicher  Blasenepülung 
und  Verweilkatheter.  Von  den  46  Operierten  heilten  27  (58,8  ^/o)  pei^ 
primam,  14  (30,4  ^/o)  per  secundam  inteotioDem,  5  starben. 

Kokoris  (16)  beobachtete  unter  130  Blasensteinfällen  nur  B  bei 
Frauen.  In  2  dieser  Fälle  wurde  die  Lithotripsie  ausgeführt,  in  einem 
—  bei  einem  3jährigen  Kinde  —  wurde  der  ganze  Stein  durch  die 
dilatierte  Harnröhre  entfernt;  die  zurückbleibende  Harninkoutinenz  ver- 
lor sich  von  selbst  Nur  wo  die  Lithotripsie  oder  die  Entfernung  des 
ganzen  Steines  per  urethram  nicht  möglich  ist,  kommt  eine  blutige 
Operation  —  Kolpocystotomie  oder  Sectio  alta  —  in  Betracht  Bei 
Sectio  alta  ist  Kokoris  kein  Anhänger  der  sofortigen  Blasennaht  wegen 
der  zu  fürchtenden  Harninfiltration;  er  lässt  dieselbe  nur  bei  nicht  in- 
fiziertem Harn  und  bei  gesunder  Blasen  wand  zu. 

Englisch  (9)  unterscheidet  die  eingesackten  Blasensteine  in 
4  Gruppen:  1.  adhärente  Steine  infolge  von  Umwachsung  durch  Gra- 
nulationen und  Tumoren,  2.  in  einem  Nebenraum  gelagerte  Steine,  der 
mit  der  Blase  mittelst  weiter  Öffnung  kommuniziert,  3.  Steine  in  einem 
nur  mit  engem  Zugang  versehenen  Nebenraum  —  Divertikel  —  ge- 
lagert, endlich  4.  abgeschnürte  Steine,  die  durch  partielle  Kontraktion 
der  Blasenmuskulatur  zeitweilig  festgehalten  werden.  Echte  abgesackte 
Steine  kommen  ausser  in  Divertikeln  auch  in  einer  Ausstülpung  des 
Blasenendes  des  Ureters  vor.  Eine  solche  Ausstülpung  kann  bei  Enge, 
Verwachsung  oder  Verklebung  durch  den  Druck  des  Harns  entstehen 
und  in  einem  solchen  Sack  kann  sich  auch  die  Blasenschleimhaut 
wieder  einstülpen.  Durch  Steinentwickelung  kann  sich  der  Sack  noch 
mehr  vergrössern.  Zur  Diagnose  wird  ausser  den  gewöhnlichen  Me< 
thoden  besonders  die  Endoskopie  empfohlen.  Die  Therapie  soll  in  der 
Expression  des  Steines  von  der  Scheide  oder  von  der  Blase  aus  (nach 
Harnröhren-Dilatation)  bestehen.  Misslingt  dies,  so  kommt  die  Sectio 
alta  in  Betracht 

Echte  Divertikelsteiue  sitzen  meist  oberhalb  des  Trigonum  in  der 
Nähe  der  Ureter-Mundungen,  am  Scheitel  oder  an  der  oberen  oder  seit- 
lichen Wand  der  Blase.  Die  Anlage  zur  Divertikel bildung  ist  an- 
geboren. Bei  enger  Kommunikation söfl^nung  des  Divertikels  kann  die 
Diagnose   sehr   schwierig   sein.     Durch  Reizung  des  Divertikels   durch 
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kn  Stein  kann  es  zu  schweren  Entzündungen  des  Divertikels  kommen, 
'hue  dass  die  Schleimhaut  im  Hauptraum  der  Blase  verändert  ist. 

Halban(13)  beobachtete  nach  spontanem  Durchtritte  eines  Steines 
iüs  dem  Ureter  in  die  Blase  Zerreissung  der  Uretermündung  mit  Belag 
tof  den  Rissstellen,  Abhebung  der  Schleimhaut  um  die  Öffnung  und 
(jdem  der  ganzen  Papille.  Nach  8  Tagen  waren  diese  Veränderungen 
gr^stenteils  zurückgegangen. 

Balzer  (3)  veröffentlicht  unter  34  Fällen  von  Sectio  alta  bei 
Blaaeosteinen  aus  der  Mikuliczschen  Klinik  einen  bei  einer  Frau; 
der  Stein  war  nach  Blasenscheidenfistel-Operation  entstanden.  Es  ent- 
stand eine  Fistel  und  ein  paravesikaler  Abscess  und  es  kam  zum  Exitus. 
Die  Sektion  ergab  Nierenschrumpfung  und  Hjdronephrose.  Ferner  fanden 
^ch  unter  32  Fällen  von  Litholapaxie  zwei  Frauen;  Heilung. 

Graefe  (13)  empfiehlt  an  der  Hand  eines  Falles  bei  Blasensteinen, 
die  für  die  Entfernung  perurethram  zu  gross  sind,  die  Kolpocystotomie; 
die  Sectio  alta  ist  für  gewöhnlich  nicht  nötig. 

Grand  in  (14)  betont,  dass  die  meisten  Blasensteine  beim  Weibe 
durch  Fremdkörper  entstehen.  In  der  Diskussion  werden  Fälle  von 
Steinen,  die  ohne  Fremdkörper  entstanden  sind,  von  Brothers, 
Mc  Lean  und  Broun  mitgeteilt,  welch  letzterer  in  einem  Falle  von 
in  der  Harnröhre  festgekeiltem  Stein  die  Urethra  inzidierte. 

Preindlsberger  (28)  beobachtete  unter  135  Steinkranken 
6  Fälle  bei  Frauen.  Er  tritt  für  Sectio  alta  ein  und  sieht  nur  in  sehr 
M^hwerer  Cystitis  eine  Kontraindikation  gegen  die  sofortige  Naht;  zu- 
gleich befestigt  er  die  vordere  Blasenwand  an  die  vordere  Bauchwand. 
In  einem  der  beobachteten  Fälle  war  der  Blasen  stein  ein  Geburts* 
bindemis  und  bewirkte  eine  Blasenscheidenfistel. 

Rtcard  (30)  beobachtete  einen  grossen  Blasen  stein  mit  2  Ver- 
längerungen, von  welchen  eine  in  die  Harnröhre,  die  andere  durch  eine 
Sctaeidenfistel  in  die  Scheide  vorragte.  Die  Blasen  wand  war  so  ver- 
dünnt, dass  sie  bei  dem  Versuch,  den  Stein  mit  Pincette  zu  fassen, 
sofort  samt  der  Harnröhre  total  einriss.     Sofortige  Naht,  Heilung. 

S  ton  er  (33)  zieht  bei  weichen  Steinen  und  weiter  Harnröhre  die 
Litholapaxie  vor,  die  er  aber  nicht  für  völlig  ungefährlich  hält  und  der 
er  auch  die  Möglichkeit  von  Rezidiven  zuschreibt;  bei  Steinen  bis  zu 
eioera  Zoll  Durchmesser  soll  die  Kolpocystotomie,  bei  grösseren  die 
Sectio  alta  gemacht  werden.  In  einem  Falle  bei  einer  65jährigen 
Frau,  bei  welcher  wahrscheinlich  infolge  einer  Geburtsverlelzung  eine 
enge  Urethralstriktur  und  ausserdem  Prolapsus  uteri  mit  Cystocele  vor- 
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hioideo   war,   wurden  mittelst  Kolpocyetotomie   3  Steioe  entftoat    So- 
fortige Naht  und  ui^störte  Heilui^. 


12.    Fremdkörper. 

1.  Bahr,  F«,  Ein  Baitrag  zur  Lehm- von  den  Fremdkörpern  in  derHarnUaae. 
Inaug.-Diss.  Gottingen. 

2.  Baldy,  J.  M.|  Pesaary  and  stone  removed  from  female  bladder.  Anier. 
Joarn^  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  705. 

8i  DeUtrez,  Corps  Prangere  de  la  Teaaie.  Soc  Beige  de  Ghir.  1901.  23.Nov. 
Ref;  CentraibL  f.  d.  Kiankh.  d.  Harn-  u.  SejL.-Orgaiie.  Bd.  XIII,  pag.  539. 

4.  Gers  zun,  Demonstration  eines  operativ  von  Dr.  Komm  aua  der  Harn- 
blase entfernten  Ballens  von  verfilzten  Haaren.  Medycyna  1901.  pag.  64. 
(Wahrscheinlich  Dnrchbrucfa  eines  Ovarialdermoids.    Sectio  alta.) 

5.  Halban,  Demonstration  eines  ans  der  Blase  entfernten  Fremdkörpers. 
Gebnrtshi]fi.-g70.  Gesellsch.  zu  Wien,  Sitzg.  v.  10.  Dez.  1901.  Geoiralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  620.  (Heftige  Cystitis  mit  GeschwUrea  in  der 
Umgebung  der  Urethra  und  Vulva,  Retentio  urinae;  als  schliesslich  Cysto- 
skopie  möglich  wurde,  wurde  ein  Geschwür  am  Blasenscheitel  gefunden, 
das  nach  Sectio  alta  abgekratzt  und  thermokanteriaiert  wurde,  fiinfttbruog 
eines  Verweilkatheters  zum  Zwecke  des  Schlosses  der  suprasymphysareo 
Fistel  stiess  auf  Widerstand  uud  bei  Dilatation  des  Sphinkters  fand  sich 
eine  Sicherheitsnadel  in  der  Blase,  die  offenbar  erst  nach  der  Sectio  alta 
eingeführt  worden  war;  nach  deren  Entfemang  rasche  Heilung.) 

6.  Hofmeister,  F.,  Ober  die  Verwendang  des  Elektromagneten  zur  Ent- 
fernung eiserner  Fremdkörper  ans  der  HarnbJase»  Beitr.  z.  klin.  Ghir.  Bd. 
XXXV,  Heft  3. 

7.  Michailow,  Zar  Kasuistik  der  auf  ungewöhnlichem  Wege  iu  die  Blase 
gelangten  Fremdkörper.  Cbirurgija  (russisch).  Bd.  X,  ref.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  7. 

8.  Phocas,  Badiographie  ponr  corps  ötrangera  de  la  vesaie  chez  un  eofaot 
et  calculs.  Soc.  de  Ghir.  Sitzg.  v.  27.  Febr.  1901.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g^n.-ur.  Bd.  XX,  pag.  891.  (Nachweis  einer  Haarnadel  in  der  Blase  eines 
81jährigen  Mädchens,  Cystotomie ,  Blasenfistel,  die  sich  spontan  schloss) 

9.  Ravasini,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  der  Harnblase  und  Harnröhre. 
Wiener  med.  Presse.  Nr.  31.  (Entfernung  einer  mit  der  Spitze  in  die 
Schleimhaut  eingedrungenen  Haarnadel  darefa  Sectio  alta.  Die  Übrige  Ka- 
suistik betrifft  M&nner.) 

10.  Verhoogen,  J.,  Corps  ^trangers  de  la  vessie.  Journ.  et  Ann.  de  laSoc. 
Beige  de  Ghir.  1901.  pag.  727;  ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- a. 
Sex.-Organe.  Bd.  XIII ,  pag.  539.  (In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  am 
Bleistifte;  in  einem  Falle  war  der  Bleistift  zerbrochen  und  es  mwsaten 
sowohl  die  HolzstQcke  als  die  Graphitstückchen  mühsam  einzeln  mit  langer 
Pincette  entfernt  werden.) 

11.  Vrabie,  G.,  Fremdkörper  der  Blase.  Spitalul.  1.  Dez.  1901;  ref.  Müncb. 
med.  Wochenschr,  Bd.  IL,  pag.  119.  (Entfernung  eines  12  cm  langen, 
stark  inkrustierten  Stäbchens  mittelst  Sectio  alta.) 
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!£.    Toang,  H. H.,  Removal  from  bUdder  throagh  the  cystoscope  of  aneedle» 
which  has  been  swallowed  (?Ref.)  none  years  before.   Amer.  Med.  Jan.  11. 

Bahr  (1)  fuhrt  unter  16  Fällen  von  Fremdkörpern  der  weib- 
li^en  Blase  aas  d^  Braun; sehen  Klinik  vier  bei  Frauen  an.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  um  mehr  oder  weniger  inkrustierte  Haar- 
nadeln ,  die  in  zwei  Fallen  per  urethram ,  in  zwei  Fällen  durch  Sectio 
alia  entfernt  wurden. 

Balzer  (c.  IL  3)  erwähnt  unter  21  Fällen  von  Fremdkörpern 
in.  der  Blase  aus  der  Mikuliczschen  Klinik  sech»  bei  Frauen  und 
zwar  viermal  Haarnadeln,  einmal  eine  Haar-  und  eine  Sicherheitsnadel 
und  einmal  ein  Ooelusivpessar,  das  von  der  Hebamme  irrtümlicher* 
wdse  in  die  Blase  eingeführt  worden  war.  In  einem  Falle  wurde-  die 
Seetäo  alta  ausgef&hrt,  zugleich  bestand  hochgradige  Cjrstitis;  Tod 
nach  zwei  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Herzschwäche.  In  einem 
zweiten  Falle  wurde  die  Urethra  gespalten  und  der  um  die  Haarnadel 
gri>ildete  Stein,  samt  letzterer  extrahiert.  Nach  einem  halben  Jahre 
gestio  aita  wegen  neueriiohar  Sieinbildung  und  Geschwüre,  die  kau- 
tmsiert  wurden.  In  den  übrigen  Fällen  wurden  die  Fremdkörper  per 
UTCtbram  entfernt. 

Hofmeister  (6)  berichtet  über  die  in  der  Brunsschen  Klinik 
ausgeführte  Entfernung  einer  Haarnadel  aus  der  Blase  mittelst  des 
Eldctrojnagneten.  Die  Haarnadel,  deren  Spitzen  zuerst  freigemacht 
wareDy  folgte  leicht  dem  Zug  des  Hirsohbergschen  Handmagneten. 
Michailow  (7)  zatrümmerte  und  extrahierte  per  urethram  einen 
Stein,  als  dessen  Kern  sich  ein  Knochensplitter  vom  Schambein  erwies, 
der  nach  schwerer  Verletzung  und  Bruch  des  Schambeins  in  die  Blase 
gelangt  war.  In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  als  Kern  eines  durch 
Sectio  alta  entfernten  Steines  eine  Zwirnrolle,  die  aus  der  Scheide  durch 
eine  Blasenscheidenfistel  in  die  Blase  gekommen  war. 

Bald 7  (2.)  entfernte  aus  der  Blase  einer  63jährigen  Frau  durch 
Kolpooystotoinie  zwei  Steine  und  ein  Pessar.  Das  letztere  war  nicht 
etwa  durch  Usur  von  der  Scheide  aus  in  die  Blaee  gelangt,  sondern 
war  o£fenbar  13  Monate  vorher  von  einem  Arzt  in  die  Blase,  statt 
in  die  Scheide  eingeführt  worden  (es  war  ein  nach  einer  Seite  offenes 
Ringpeesar). 

Del^trez  (3)  beobachtete  Einwanderung  eines  Tampons^  der  bei 
vaginalen  Hysterektomie  zurückgelassen  worden  war,  in  die  Blase.  Es 
traten  Erscheinungen  von  Cystitis  auf,  die  nach  Entfernung  des  Tampons 
per  urethram  aufhörten. 
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13.  Parasiiten. 
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5. 


Baatz,  F.,  Trichomonas  vaginalis  in  der  weiblichen  Harnblase.   Monata- 
ber.  f.  Urol.  Bd.  VJI,  pag.  457. 

Coles,  A.  C,  The  blood  in  casea  affected  with  filariaais  and  bilharzia 
haematobia.    Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  1137. 

Goebel,  Diagnostic  des  tumeurs  bilharziennes  de  la  vessie.    Egypte  m^d. 
Mars,  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  733. 

Lelean,  P.  S.,  Bilharziii  in  its  clinical  and  patbological  aspect.  Med. 
Soc.  of  London.  Sitzg.  v.  28.  April.  Lancet.  Vol.  I,  pag.  1821. 
Russell,  A.  E.,  Eosinopbilia  associated  with  Bilharzia  disease.  Lancet. 
Vol.  II,  pag.  1540. 
6.  S chlOt er,  Ascaris  lumbricoides  in  der  Harnblase.  Mflnch.  med.  Wocheo- 
schrift.  Bd.  IL,  pag.  1685.  (60jährige  Frau  mit  wiederholt  auftretender 
Retentio  urinae;  beim  Eatheterismus  drang  ein  Spulwurm  in  das  Auge 
des  Katheters  ein.) 

van  der  Bogert,  F.,  A  case  of  suppression  of  urine  npparentlj  due  io 
Ascaris  lumbricoides.  Jonrn.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseases.  1901.  pag.  256. 
(Fanfjähriges  Mftdchen.  19 ständige  Anurie,  dann  Entleerung  von  Harn  in 
kleinen  (jaantitilten,  schliesslich  Entleerang  eines  Spulwurmes  mit  dem 
Harn.) 

Willi  am  son,  G.  A.,  Bilharzia  haematobia  in  Cyprus.  Brit.  Med.  Assoc. 
70.  Jahresversamml.  Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  313.  (Eier 
im  Harn  nachgewiesen.) 
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Nach  Goebel  (3)  können  Distomum-Eier,  die  sich  in  der 
Blase  ansiedeln,  zu  schweren  Katarrhen,  Stein-  und  Geschwul stbilduiig. 
in  der  Blase  Veranlassung  gehen  und  zwar  findet  die  Lokalisation  mit 
Vorliebe  im  Trigonum  statt.  Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur 
durch  den  Nachweis  von  Eiern  gestellt  werden. 

Lelean  (4)  glaubt,  dass  die  Invasion  des  Körpers  mit  Bilharzia 
haematobia  per  rectum  erfolgt  bei  Gelegenheit  des  Badens  in  infiziertem 
Wasser,  weil  der  Aufenthalt  des  erwachsenen  Wurmes  das  Pfortader- 
gebiet ist-,  jedoch  hält  er  auch  die  Invasion  per  urethram  für  möglich 
Bei  Cjstitis  und  Hämaturie  wurde  Benzoesäure  und  Methylenblau  von 
besserer  Wirkung  befunden  als  Urotropin ;  jeden  fünften  Tag  sollen 
dreimal  0,25  Methylenblau  gegeben  werden  und  in  den  Zwischentagen 
Benzoesäure.  In  der  Diskussion  spricht  Keogh  die  Ansicht  aus,  das8 
viele  Fälle  von  sogenannter  Dysenterie  auf  BilharziaJnvasion  beruheu. 

Coles  (2)  fand  bei  Bilharziosis  im  Blute  die  nornaale  Anzahl 
roter  und  weisser  Blutkörperchen,  unter  den  letzteren  aber  46  ^/o  viel- 
kernige Leukocyten,  27  ^^/o  Lyraphocyten,  7  ^!o  grosse  einkernige  Leuko- 
oyten  und  20  ^^  n  eosinophile  Zellen. 
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Rüssel  (ö)  bestätigt  die  Beobachtung  yoii  Coles  bezüglich  des 
Auftretens  einer  grossen  Anzahl  eosinophiler  Zellen  bei  Bilharziose. 

Baatz  (1)  veröffentlicht  den  äusserst  seltenen  Fall  von  Tricho- 
monaa  in  der  Harnblase  einer  im  dritten  Monat  Schwangeren.  Die 
Trichomonaden  stammten  tatsächlich  aus  der  Blase,  ^ie  die  unter 
allen  Kautelen  (durch  Harnrohrenspekulum)  vorgenommene  Entnahme 
des  Blasenharns  erwies.  Die  Einwanderung  geschah  jedenfalls  aus  der 
von  Trichomonaden  bewohnten  Scheide  und  war  erleichtert  durch  eine 
weite  Hamröhrenmündung  und  wahrscheinlich  auch  durch  vorher  vor- 
handene Cystitis.  Die  Parasiten  erwiesen  sich  gegen  Borsäurespülungen 
(2  *Vo),  Chininspülungen  (1  <^/ooo)  und  selbst  SublimaUpülungen  (1 :  20000 J 
re»8tent.  Vielleicht  ist  auch  die  Schwangerschaft  zugleich  Ursache^ 
dass  die  Parasiten  in  der  Bla^e  nicht  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  konnten.  Die  Anwesenheit  der  Parasiten  verursachte  brennende 
Schmerzen  in  der  Blase,  die  nach  jeder  Harnentleerung  an  Stärke  zu- 
nahmen und  bisweilen  so  heftig  waren,  dass  sie  den  Schlaf  verhinderten. 
Vermehrter  Harndrang  war  nicht  vorhanden.  Baatz  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  nicht  zu  beseitigenden  Beizzuständen  der  Blase 
an!  Trichomonaden  untersucht  werden  soll. 


d)  Urachus. 

1.  Gaigues,  L.,  GoDiribation  ä  Tetude  des  fistules  urinaires  ombilicalea  par 
persistance  du  canal  de  Touraque.    Th^se  de  Montpellier  1901,02.  Nr.  99. 

2.  Fauchet,  Fistule ombilico-v^sicale ;  resection  sous-periton^ale de Touraque 
et  d'une  poche  urineuse  accässoire,  gu^rison.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  9.  Juli. 
Gaz.  des  Höp.  Tome  LXXV,  pag.  785. 

3.  Picqn^,  L.,  Fistule  ombilico-vösicale  cong^oitale;  exstirpation.  guärisou. 
Soc  de  Chir.  Sitzg.  v.  20.  Nov.  1901.  Ann.  des  mal.  des  org.  geu.-ur. 
Tome  XX,  pag.  1132. 

4.  Schuh,  H.y  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Nabeladenome.  Mitteil.  a.  d. 
alig.  st&dt.  Krankeuhauae  Nömberg,  Festschr.  z.  Feier  d.  50jahi;jgen  Be- 
stehens d.  &rztl.  Vereins  Nürnberg.  Nürnberg,  G.  P.  J.  Bieling-Dietz.  (Ein 
Adenom  mit  zylindrischem  und  kubischem  Epithel  in  den  Drüseuscbläuchen 
des  Adenoms.) 

5.  Stuck  ei,  L.  Q.,  Ein  Fall  von  angeborener  Harnfistei  des  Nabels.  Russ. 
chir.  Arch.  Heft  5;  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXX,  pag.  182. 

Guigues  (1)  empfiehlt  bei  Nabel-Ürachus-Fisteln  die  Exstirpation 
der  Fistel  und  Resektion  des  Urachus  dicht  au  der  Blase  mit  extra- 
peritonealer Lagerung  der  Unterbindung^stelle  nach  Delageni^re. 
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Fauchet  (2)  fand  bei  der  Exasien  eber  UmohuBfiatel  bei  einem 
5  jährigen  Kinde  hinter  dem  N&bel  eine  dickwandige  mit  langqgefialtetei 
'Bchleimhaut  ausgekl^ete  Tasefae,  die  sich  nach  abwärts  in  den  ürachuä 
foTtsetste.  Tasche  und  üraehüs  wnrd«i  möglichst  .nahe  am  Blasen^ 
Scheitel  reseriert,  Heilang.  Fauchet  empfiehlt  diese  Openaläon  ohn^ 
Eröffnung  des  Ferkonenme  «nssa&hren,  weil  von  der  Nahahnrnde  aus 
eine  Infektion  leicht  möglich  ist 

Ficqu^  (3)  berichtet  Über  eine  Uraehusfistel  bei  eineni  4jährigen 
Mädchen,  welche  seit  dem  12.  Lebenstage  Harn  excemierte.  Die  Opemtion 
bestand  in  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  einfacher  ünterbindting  des 
Urachus  in  der  Entfernung  von  2 — 3  cm  von  der  Blase.  Die  Heilung 
der  Wunde  wurde  durch  den  Ausbrach  von  Scarlatina  geetört,  und 
wegen  sekundärer  Infektion  der  Nabelwunde  musste  eine  nochmalige 
Exzision  vorgenommen  werden.  Der  Erfolg  in  besag  auf  die  Ver- 
schliessung  des  Urachus  blieb  ein  dauernder.  In  Fällen,  wo  eine  In- 
fektion nicht  zu  befürchten  ist,  empfiehlt  Ficqu4  die  Resektion  des 
Urachus. 

Stuck  ei  (5)  veröffentlicht  einen  Fall  von  angeborener  Uraehus- 
fistel, welche  in  den  ersten  2  Wochen  nach  der  Geburt  Harn  austreten 
Hess.  Durch  eine  nicht  zu  ermittelnde  Behandlung  wurde  der  Harn- 
ausfluss  beseitigt  Als  im  22.  Lebensjahre  wegen  Hämatosalpinz  and 
Ovarialcjste  die  Laparotomie  gemacht  worden  war,  stellte  sich  die 
Harnausscheidung  wieder  ein.  Die  Fistel  wurde  5  Finger  breit  Tom 
Nabel  nach  abwärts  gespalten,  die  Schleimhaut  des  Blasenzipfels 
(Urachus)  exzidiert,  sowie  die  Blasenwunde  durch  zweireihige  Naht  ge- 
schlossen. 


e)  Harnleiter. 

Af^Yoll,  Sui  fattori  idrodhiamici  Mla  infezione  rem^  sseeBdeste.   In- 

curabili.  Bd.  XVI;  ref.  Cenkralbl.  f.  Cbir.  Bd.  XXIX,  pag.  «97. 

AlbarrsD,   Adenom  des  Ureters.    Soc.  de  Ohir. -Sitsg.  t.  28.  Joli.  6az. 

des  H6p,  Tome  LXXV,  pag.  836. 

Altuchow,  N.  W.,  Die  topograpfaisehe  Lage  der  Harnleiter.   Rose.  Okir. 

Nov.,  ref.  Oentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXX,  pag.  172. 

A  m  a  n  n ,  J.  A.,  Zar  Technik  der  transperitonealen  Exstirpation  des  ctrd' 

nomatösen  Uteras  mit  Beckenausräamung  mit  besonderer  BerflcksiehtiguDg 

der  Ureterdeckang  und  der  Drainage  der  Bauehfa&fale.    Monatssekr.  f.  0^^» 

u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  290. 
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5.  Aznann,  J.  A.,  Dof^pelter  linkasdüger  Ureter;  Befand  M  eiaer  trsiM- 
peritonealen  Ezstirpation  des  carcioomatösen  Uteras  mit  Beckenauarftamang. 
Oyn&k.  OeBellscb.  sa  Müoeben,  Sitag.  v.  7.  Mai.  M^aataachr.  f.  Qeb.  u. 
Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  806. 

6.  —  EntfernaDg  «nee  Uretevateiaes  durch  Jdzmmii  des  fireigelegten  Ureters 
und  Naht  des  letzteren.    Ebenda,  pag.  809. 

7.  Bat  bat,  Ureterimplantalien  in  den  Darm.  Journ.  of  Anier.  Med.  Assoc. 
1901.  Aug.  3. 

S.   Blau,  A.,   Beitri^e  rar  Klinik  and  operativen  Bebandlaag  der  Oranal- 

tamoran.    Beitr.  z.  klin.  Cbir.  Bd.  XXXIV,  pag.  984. 
9.    Boroa,  J-,  Über  Implantetion  des  verletzten  Ureters  in  den  Darm.  Orvosi 

Hetilap.  1900.  Nr.  13.  Beilage. 

10.  B  o  V  ^  e ,  J.  W.,  Nef^ro-uretereetomy  —  a  report  of  two  casea.  Ann.  of 
Gyn.  Febr.  pag.  81  u.  New  York  Med.  Journ.  Vo].  LXXV,  pag.  142. 

11.  Bremken,  Deux  eas  •d'op4ration  d'ar6t4ro-n4ocy stotomie .  Soc.  m4d .-cbir. 
d'Anvera,  8it^.  t.  19.  Jaü.  Centralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Harn-  n.  Sex.- 
Orsaae.  Bd.  XIII,  pag.  858. 

12.  Brin,  Snr  la  compression  de  Taret^re  par  les  lösions  inflanimatoires  des 
aaaexes.    Progr^  mM.  Nr.  ^,  pag.  188. 

13.  —  Eispflanzsag  des  dorebsobiiiltenen  Ureters.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Cbir. 
abd.  1901.  Heft  9/10. 

14.  Cabot,  H.,  A  csae  of  sutare  of  dirided areter ;  recovery  without  leakage. 
Boaten  Med.aad  Satg.  Joam.  Vol.  CXLVII,  pag.  644. 

15.  Chi  ehk  o  f  f,  G.A.,  Stade  sarrnröt^reetemie.  These  de  Bordeaux  1901/02. 
Nr.  17. 

16.  Clark,  J.  G.,  Pbleboliths  of  the  ovarian  veins  simolating  nreteraKstones. 
Aner.  Jonm.  of  Obst.  Vel.  XLV,  pag.  537.  (42jftfarige  Kranke  mit  dompfni 
Schmerzen  im  Abdomen ;  wegen  Fohlen  eines  draekempfindlicfaen  Strangs 
wird  Taberkalose  des  Ureters  vermutet,  bei  der  Durcbleuchtang  aber  Steine 
goaebeo  und  Uvetetatone  anigeiiemmen.  Bei  der  Operation  fand  sieh  der 
Ureter  frei,  die  Steine  waren  Phlebolithen  in  den  erweiterten  Ovarial- 
▼enen.) 

17.  Coe,  H.  C,  Cases  illastvatlng  ^ireteral  satgery.  Amer.  Joam.  of  Med. 
Scienc.  Vol.  CXXIII,  pag.  1. 

18.  Cognard,  I>aplicite  de  Turetdre.  Soc.  des  sciences  m^d.  de  Lyon,  Sitzg. 
▼.  20.  Okt.  1901.  Lyon  mM.  1901.  Nr.  46.  (Verdoppelung  des  linken 
Üierenbeefcens  and  des  ganzen  Ureters  mit  doppelter  KinmQndang  in  die 
BIcBo;  die  obere  Nierenhftlfte  war  hydronephrotisch  infolge  von  Harnleiter- 
kompreasion  durch  ein  Uterusearcinom ;  Sektionsbefund.) 

19.  Daavergne,  Üterusfibrom  mit  Kompression  der  Ureteren.  Lyon  m4d. 
3  Mars  u.  Gaz.  de  Gyn^c.  1  Jnin.  (Dysurie  und  schliesslich  totale  oder 
relative  Anurie  mit  urämischen  Erscheinungen,  welche  nach  Exstirpation 
des  Tamors  verschwanden.) 

20.  D  o  e  d  e  r  1  e  i  n ,  A.,  Über  abdominelle  Exstirpation  des  cardnomatOsen  Uterus 
nach  Wertheim.    Gentralbl.  f.  (lyn.  Bd.  XXVI,  pag.  681. 

21.  Danniug,  L.  H.,  Carciiiema  of  the  cervix  uteri.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
Vol.  XLVI,  pfg.  1819. 
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22.  £ber8bach,H.,  Über  einen  Fall  von  Ureterdivertikel.  Inaag. -Diese rt 
Leipzig. 

23.  Escat,  Ur^t^rectoxnie  totale  pour  ur^t^rite  ä  forme  cystalgiqae.  6.  fracz 
Urol.-Eongr.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-nr.  Tome  XX,  pag.  1584. 

24.  Ferraro,  Eine  nene  Methode  der  Üreteranastomosen.  Riforma  med. 
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pation  an  der  chirargisehen  Klinik  zu  Heidelberg  1878 — 1900.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XXXIV,  pag.  759. 

1.  Anatomie  und  Physiologie. 

Tan  dl  er  und  Halb  an  (78)  beschreiben   den  Ureter   im  Becken 
als  vor  der  Bynchondrosis  sacro-iliaca  liegend,  dann  das  Foramen  iscbia- 
dicum   majus  querend    und    den    tiefsten    Punkt  in   einer   HorizontaJ- 
ebene,  die  durch  die  tiefsten  Punkte  der  Aoetabula  gelegt  ist,  erreichend. 
Die  Vasa  ovarica  kreuzen  den  Ureter   an   dessen  Ventralseite   in  der 
Höhe  des   unteren  Nierenpols;   sie  liegen   dem  Ureter  lateral wärts  an 
und   entfernen  sich   von   ihm   in    der   Hohe   der  Linea  terminalis,    so 
dass   bei   Unterbindung   derselben    im   Ligamentum    Suspensorium    ein 
Mitfassen  des   Ureters    kaum   möglich  ist.     Zu   den  Vasa  iliaca    ver- 
hält er  sich  nicht  regelmässig  in  der  Weise,  dass  er  rechts  meist  distal 
von  der  Teilung  der  A.  iliaca  communis  liegt,  daher  die  A.  iliaca  ext. 
kreuzt,   während   er  links  noch  proximal  von   der  Teilungsstelle  oder 
gerade  an  ihr  liegt,  sondern  es  kommen  hier  verschiedene  Varianten  yor. 
Nach  der  Kreuzung  der  Vasa  iliaca  folgt  er   zunächst  dem   Verlauf 
der  A.  hypogastrica,  und  zwar  liegt  er  meist  vor  und  lateral  an  der- 
selben.    Hierauf  kreuzt  er   den  Nervus  obturatorius  und  erreicht  die 
Abgangsstelle  der  A.  uterina.    Das  Lig.  Suspensorium  liegt  ventral  vom 
Ureter.     Die  Tubenschlinge   kreuzt  den  Ureter,   der  dem  tubaren  Pol 
des  Ovariums  zunächst  liegt;  durch  Abheben  vom  Ovarium  und  Tube 
von  ihrer  Unterlage  kann  die  innige  Beziehung  dieser  Organe  mit  dem 
Ureter  beseitigt  werden.    Wo  der  Ureter  die  seitliche  Beckenwand  ver- 
lässt,    liegt  er  dem  hinteren  Blatte   des  Lig.  latum  eng  an;  von  dem 
vorderen   Blatte  ist  er   durch  das   parametrane  Gewebe,   das    er   von 
oben  aussen  hinten  nach  unten  vorne  durchsetzt^  getrennt.     Seine  Be- 
ziehungen  zur  Cervix   uteri   wechseln  hier  mit  der  Lage  des   Uterus. 
In  der  Höhe  des  äusseren  Muttermundes  kreuzt  er  die  laterale  Wand 
der  Scheide  und  legt  sich  der  vorderen  Wand  derselben  eng  an;  seine 
Einmündungsstelle  in  die  Blase  liegt   an  der  Grenze  zwischen  oberem 
und  mittlerem  Drittel  der  Scheide.    Die  Distanz  der  Ureteren  vor  dem 
Eintritt  in  der  Blase  beträgt  4,  die  an  der  Einmündungssteile  2,5  bis 
3  cm.     Eine   Zunahme   der    Distanz   bei   Füllung  der    Blase  konnte 
nicht  bestätigt  werden.     Was  die  Beziehungen   zum  Darm  betrifil,  so 
sind  dieselben  rechts  zum  Colon  sigmoideum,  links  zum  Coecum,  Wurm- 
fortsatz und  zur  letzten  Ileum*Schlinge  besonders  wichtig.   Li  der  Pars 
abdominalis  ist  er   an  das  Peritoneum  fixiert  und  wurd    bei  Ablösung 
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ikt  Peritoneums  mit  demselben  verlagert;  nachdem  er  das  Peritoneum 
rolassen  hat»  ist  er  im  Parametrium  und  spater  an  die  vordere  Wand 
der  Scheide  fixiert. 

Bei  herabgezogenem  Uterus  ändern  sich  die  topographischen  Ver- 
haltnisae  der  Ureteren  zu  Cervix  und  Scheide,  während  die  Ureteren- 
MünduDgen  im  wesentlichen  unverändert  bleiben;  dadurch  kommen  die 
Portio  and  der  grösste  Teil  der  Cervix  vollständig  aus  dem  Bereich 
der  Ureteren;  nur  wo  sie  von  der  A.  uterina  gekreuzt  werden,  über- 
trägt sich  der  Zug  auf  den  Ureter,  der  dann  hier  eine  leichte  Schlinge 
bildet. 

Bei  Abschiebung  der  Blase  kommen  die  Ureteren-Mündungen 
völlig  aus  dem  Operationsbereich,  nur  an  der  Kreuzungsstelle  mit  der 
A.  uterina  folgt  er,  weil  er  hier  fixiert  ist,  der  abgeschobenen  Blase 
nicht  und  die  Schlinge  wird  verstärkt.  Hier  ist  der  Ureter  bei  der 
Operation  am  meisten  gefährdet  und  wird  am  häufigsten  mit  den  Arterien 
zosammen  unterbunden.  Bei  hochgradigem  Prolaps  der  vorderen  Vaginal* 
wand  folgt  der  Blasengrund  vollständig,  so  dass  Blase  und  Ureteren 
ror  die  Vulva  zu  liegen  kommen  und  die  Ureteren  an  der  Vorderfläche 
des  Prolapses  frei  präpariert  und  auch  bei  Eolporrhaphie  gefährdet  werden 
können. 

Bei  Inversio  uteri  wird  die  Topographie  des  Ureters  nicht  ver- 
ändert. Bri  Vergrösserung  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  kommen 
die  Ureteren  näher  an  den  Uterus  und  der  Ureter  legt  sich  schliesslich 
der  Kontur  des  unteren  Uterin-Segmentes  an ;  im  Puerperium  entfernen 
sich  die  Ureteren  wieder  vom  Uterus. 

Schliesslich  wird  die  transperitoneale,  retroperitoneale,  präperi- 
toneale, vaginale  und  sakrale  Aufsuchung  des  Ureters  näher  beschrieben. 

Aus  AI  tue  ho  WS  (3)  Arbeit  über  die  Topographie  des  Ureters  ist 
hervorzuheben,  dass  er  die  Entfernung  des  Tuberculum  pubicum  bis 
zur  Spina  ossis  ilei  ant.  sup.  gleich  der  vom  letztgenannten  Punkte 
bis  zur  Flexura  marginalis  des  Harnleiters  fand.  Gerade  in  dieser 
Entfernung  findet  sich  der  Ureter  über  den  Vasa  iliaca  liegend. 

Gilis  (27)  fand,  dass  mehrmals  der  Ureter  nicht  die  A.  iliaca 
externa,  sondern  die  A.  i.  interna  kreuzte,  ferner  dass  maDchmal  der 
Ureter  allein  und  nicht  gemeinsam  mit  der  A.  hjpogastrica  das  sub- 
peritoneale  Gewebe  durchzog. 

Robinson  (68)  beschreibt  drei  Stellen,  an  welchen  der  Ureter 
verengert  ist:  1.  Die  Stelle,  wo  der  TJreter  durch  den  unteren  Nieren- 
pol medianwärts  verdrängt  ist  —  proximaler  Isthmus  oder  Sphinkter 
oder  Hals  des  Ureter;    2.  Verengung  an  der  Kreuzungsstelle  mit  den 
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Vasa  iliaea— Flexara  iliaea  weterit  oder  mittleren  bthmus  oder  Spbbkter; 
3.  die  £intritt88telle  in  die  Muekelwand  der  Blase.  Über  dieeen  ver- 
engten Stellen  ist  das  Lumen  spindelförmig  erweitert  und  swar  ist 
diese  Erweiterung  besondere  beim  Weibe  ausgesproeben.  Chirurgische 
Eingrifle  sind  besonders  an  den  spindelförmig  erweiterten  Stellen  vor- 
zunehmen.  Eine  Obstruktion  des  Ureters  kommt  besonders  an  den 
schon  normaliter  verengerten  Stellen  zu  stände. 

Hamann  (30)  fand  bei  Untersuchung  von  Föten  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  spindelförmige  Erweiterung  des  Ureters  vor  seinem 
Eintritt  in  das  kleine  Becken.  Die  Erweiterung  war  l  ^/^  —  3  cm 
lang  und  betrug  das  1  ^/g — 2  fache  der  übrigen  Kanal  weite.  Auch 
Windung  und  Spiraldrehung  des  Ureters  wurde  häufig  gefunden. 


2.  Diagnostik. 

Ajevoli  (1)  betent,  dasa  für  gewöhnlich  die  peristaltisehen  Be- 
wegungen des  Nierenbeckens  und  des  Harnleiters  die  Entleerung  des 
Harns  in  die  Blase  bewirken,  wahrend  die  schräge  Einmündung  in 
die  Blase  eine  Rückstouung  verhindert  Ist  dagegen  die  Entleerung 
der  Blase  behindert,  so  tritt  Rückstauung  auf,  indem  es  zu  einer 
stärkeren  Wirbel-  und  Wellenbewegung  kommt,  besonders  an  der 
Mündung;  da  letztere  an  der  tiefsten  Stelle  der  Blase  sitzt  und  gerade 
hier  durch  Sedimentierung  sich  die  im  Blasen-Harn  enthaltenen  Bakterien 
ansammeln,  so  können  diese  in  den  Ureter  eindringen  und  in  dem- 
selben höher  steigen. 

Pfaundler  (62)  fand  bei  Rückstauung  im  Ureter  eine  Zunahme 
der  Harnmenge,  eine  Herabsetzung  der  molekularen  Konzentration  de:« 
Harns  und  endlich,  dass  die  an  der  Herabsetzung  beteiligten  Moleküle 
der  Hauptsache  nach  anorganische  Harnbestandteile  sind.  Er  erklärt 
diese  Veränderungen  auf  Grund  der  Hof  m eis ter sehen  Theorie  der 
Harnkonzentration,  die  von  den  Quellungsvorgängen  zwischen  Zellen, 
Wasser  und  Salzen  abhängen. 

H.  Kelly  (40)  hebt  die  Vorzüge  der  Knie-Brustlage  für  die  Aus- 
führung der  Kolpocystotomie  und  für  die  Zugänglichmachung  der  Blasen- 
inr'  Jretermündungen     hervor;    femer    kann   auf   diese 

^  it  die  ganze  Blase,  auch  ihre  Vorderwand  besichtigt 

and  der  Blasenscheltel  durch  Inversion  des  letzteren 
halb   der  Symphyse  zugänglich  gemacht   werden. 
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i.  tfisftbildangen,     KomprcBBion     und    Strikturbildung;. 

Ebersbach  (22)  beschreibt  einen  von  Menge  operierten  Fall 
nm  rechtsseitiger  Hjponephrose  infolge  eines  Ureter  -  Steines,  der  von 
I  der  Scheide  aus  geftihlt  werden  konnte ;  zugleich  war  an  der  Blasen- 
mündang  des  anderen  Ureters  ein  in  die  Blase  vor  jeder  Harnent- 
leerung sich  stark  verwolbendes  Ureter -Divertikel  tu  sehen.  Die  be- 
ab«Kfatigte  Ureterolomie  und  Entfernung  des  Steines  wurde  zunächst 
nicfat  ausgeführt,  weil  der  Ureter  von  starksulziger  Beschaffenheit 
gefunden  und  daher  eine  Infektion  des  hydronephrotischen  Inhalts 
befurchtet  wurde.  Es  wurde  daher  die  Nephrektomie  ausgeführt  und 
nach  derselben  der  Stein  entfernt;  Heilung. 

Solieri  (73)  beschreibt  einen  Fall  von  Verschluss  des  Ureters, 
durch  eine  fibromuskuI&re.Geschwulst  mit  nachfolgender  Hydronephrosen- 
Kldung  (Sektionsbefund). 

Liipman*  Wulf  (47)  bestätigt  durch  Beibringung  des  Sektions- 
befundes, dass  es  sich  in  dem  von  ihm  beschriebenen,  von  Orosglik 
aber  angezweifelten  Falle  (s.  Jahresbericht  Bd.  XV.  p.  425)  wirklich 
um  eine  cystenartige  Vordrängung  des  Blasenendes  des  Ureters  gehandelt 
babe,   und   nicht   um   einen   Ureteren- Wulst,    wie  Orosglik  meinte. 

Munro  (56)  berichtet  über  einen  Fall  von  starker  Dilatation 
eines  überzähligen  Ureters  mit  Eiteransammlung  infolge  von  Knickung 
des  Ureters  unterhalb  der  Erweiterung.  Da  eine  zweimalige  Inzision 
mit  Drainage  nicht  zur  Heilung  führte,  wurde  der  Ureter  reseziert. 
Die  Niere  wurde  völlig  normal  gefunden;  Heilung. 

B.  Meyer  (53a)  beschreibt  bei  einem  neugeborenen  Kinde  eine 
Missbtldung  des  linken  Ureters,  welcher  statt  in  die  Blase  unter  Bil- 
dung einer  terminalen  Erweiterung  in  eine  längs  des  ganzen  Uterus 
und  der  Vagina  sich  erstreckende  cystische  Erweiterung  des  Wolff- 
scben  Gangee  einmündete.  Zugleich  bestand  Hypospadie,  d.  b.  Ein- 
mündung der  Vagina  in  einen  kurzen  Sinus  urogenitalis.  Die  Ursache 
beider  Missbildungen  wurde  auf  blindes  Endigen  des  Wolffschen 
Ganges  zurückgeführt,  das  zur  Bildung  einer  Cyste  führte,  so  dass  der 
Ureter  seine  Einmündung  in  den  Wolffschen  Gang  beibehielt.  Die 
Entwickelung  der  Wolffschen  Gang-Cyste  führte  dann  wieder  zur  Be- 
hinderung der  Entwicklung  des  Müllerschen  Ganges  und  des  Vaginal- 
Lumens  sowie  zur  Behinderung  der  Entwickelung  des  Septum  urethro- 
vaginale,  d.  h.  zur  Hypospadie. 

Brin  (12)  beobachtete  Üreter-Kompression   durch  entzündete  Ad- 
nexe; 3  Tage  nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus  wurde  ein  klein- 
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fingerdicker  Stein  ausgetrieben,  der  sich  ofienbar  infolge  der  Koropressior 
des  Ureters  gebildet  hatte. 

Wikerhauser  (90)  suchte  einen  bei  supravagbaler  Myorn^ 
exstirpation  in  die  Unterbindungen  gefassten  Ureter  wegen  darauffolgende] 
Anurie  nach  Wiedereröffnung  des  Abdomens  aus  den  Ligaturen  zu 
lösen;  da  dieses  nicht  gelang,  wurde  der  Ureter  durchtrennt  und  neu 
in  die  Blase  eingepflanzt  Der  funktionelle  Erfolg  war  gut,  jedoch 
trat  tötliche  Sepsis  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  dar  Ureter  in  deo 
Blasenscheitel  ohne  Reaktion  eingeheilt,  die  andere  Niere  war  hydro* 
nephrotisch. 

Peters  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  Nierenkoliken  infolge  von 
Kompression  des  Ureters  durch  einen  ins  Becken  verlagerten  Milz- 
tumor von  Zweifaustgrösse  bei  einer  an  Malaria  leidenden  Kranken. 
Der  Tumor  war  mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  cystisch  entartete  Niere 
gehalten  worden.  Genesung  nach  Exstirpation  der  Milz.  6  Monate 
später  wurde  wegen  Verlagerung  der  rechten  Niere  die  Nephropexie  ge- 
macht; Heilung. 

Kelly  (39)   macht  darauf  aufmerksam,   dass   man    bei   Hydro- 
nephrose  nach   der  Ursache  derselben   suchen  müsse,    die  meistens  in 
einer  Ureterstriktur  besteht.    Diese  Strikturen  sitzen  meist  am  untersten 
Abschnitt  des  Ureters  und  werden  sehr  häufig  durch  tuberkulöse,  selten 
durch  gonorrhoische  Infektion    bedingt     Die  Diagnose   kann  entweder 
durch  Betastung  des  Ureters   per  vaginam   oder  durch  Katheterisation 
des  Ureters   und  Kystoskopie   gestellt  werden.     In  therapeutischer  Be- 
ziehung  kommt  für  frische  Fälle  die  Dilatation   der  Striktur  in  Be- 
tracht,  in  schwereren  Fällen   die  Exzision  der  Striktur   mit   Neu-Ein- 
pflanzung   des  Ureters   in    die  Blase.     Bei    tuberkulöser  Striktur  muss 
die   Nephrektomie   und   Ureterektomie   vorgenommen    werden.     In  der 
Diskussion   bestreitet   Kolische r^   dass   die  tuberkulöse  Infektion  die 
häufigste    Ursache   der  Striktur   sei   und    betont  die  Schwierigkeit,  die 
Länge   einer   Ureterstriktur   zu   bestimmen.     Kelly   bestimmt   dieselbe 
durch   die  Distanz  des  Katheters   vom  Eindringen   in  die  Striktur  bis 
zu  dem  Momente,  wo  Flüssigkeit  aus  dem  Katheter  sich  entleert   Zur 
Vermeidung  von  Ureterverletzungen  bei  Uterusexstirpation  erklärt  er  in 
schwierigen  Fällen  die  mediane  Spaltung  des  Uterus  für  geeignet. 

4.  Entzündung  und  Cystenbildung. 

Sinnreich  (71)  fand  bei  der  Operation  einer  hydronephrotiechen 
Wanderniere  mit  Einklemmungserscheinungen  eine  retroperitoneal  liegende, 
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Bit  UreterwanduDg  versehene  Cyste  von  Doppelmannsfaustgrösse,  die 
veder  mit  dem  Nierenbecken  noch  mit  dem  Ureter  in  Verbindung  stand 
and  schleimigen  Inhalt  enthielt.  Ezstirpation  der  Cyste,  Nephropexie 
x:aeh  Ce ccherelli-Obalinsky.  Sinnreich  glaubt,  dass  es  sich 
cm  Sekretstanung  in  einem  überzähligen  Ureter,  dessen  unteres  Ende 
obliteriert  war,  handelte;  neben  der  Mündung  des  Ureters  dieser  Seite 
fand  sich  nämlich  cystoskopisch  eine  zweite  Papille. 

Barria  (31)  beschreibt  3  Fälle  von  Uretercysten,  deren  Ent- 
stefaiing  er  aus  Brunn  sehen  epithelialen  Nestern  und  durch  Entzündung 
der  Schleimbaut  erklärt 

In  einem  Falle  von  Müller  (55),  in  welchem  die  Erscheinungen 
von  schwerer  Cystitis  gegeben  waren,  Hessen  sich  die  stark  verdickten 
Ureteren  von  der  Scheide  aus  in  den  vorderen  und  seitlichen  Scheiden- 
gewölben nachweisen. 

5.  Uretersteine. 

Noble  (58)  berichtet  über  2  Fälle  von  Uretersteinen.     Im  ersten 
FaUe    sass   der  Stein  im  Blasenteile  des  Ureters;   wegen  seniler  Enge 
der  Vai^na  wurde  die  Sectio  suprapubica  ausgeführt  und  der  Stein  von 
der  Blase   aus  durch  Inzision  des  Ureters  entfernt.     Im  zweiten  Falle 
wurde    der  Stein   durch  Röntgenstrahlen   als  Ureterstein   und  ungefähr 
in    der  Höhe  des  Beckeneingangs  sitzend  erkannt;  der  Ureter  wurde 
retroperitoneal  freigel^  und,  da  der  Stein  nicht  verschiebbar  war,  in- 
zidiert    und  die  Inzision   mit  abwechselnden  Suturen   aus  Chromsäure- 
und  Comol-Catgut  genäht;  Drainage,  Heilung.     In  einem  dritten  Falle 
von  Nierenkoliken    wurde   bei   der  Durchleuchtung  ein  Ureterstein   in 
der  Höhe  des  Beckeneinganges  diagnostiziert;    der  eingeführte  Ureter- 
Katheter  liess  sich  nach  Überwindung  eines  unerheblichen  Widerstandes 
leicht    einfuhren.      Bei    der    intraperitonealen    Freilegung   des    Ureters 
wurde  jedoch  kein  Stein  gefunden,  sondern  der  Katheter  hatte  den  Ureter 
dnrchbohrt  und  war  in  die  Peritonealhöhle  eingedrungen.     Der  Ureter 
wurde  mit  Chromsäure-Catgut  genäht,  Heilung;   Noble  würde  jedoch 
in   einem   zweiten   derartigen  Falle  lieber  die  Blasenimplantation   aus- 
fuhren. 

Schenck  (70)  weist  nach,  dass  Uretersteine  beim  Weibe  häufiger 
etnd  als  beim  Manne,  weil  wahrscheinlich  die  anatomischen  Verhält- 
niaae  der  Pars  pelvina  des  Ureters  die  Festsetzung  eines  Steines  be- 
günstigen, denn  besonders  unter  den  Fällen,  in  welchen  der  Stein  im 
Beckenabachnitt  eingekeilt   war,   wurde  das  weibliche  Geschlecht  über- 
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wiegend  (61  ^/o)  gefunden.  Die  3  engen  Stellen  des  Ureters  —  3— 6  cm 
unterhalb  des  Nierenbeckens»  ferner  an  der  Kreuzung  mit  Iliakal- 
gefässen  und  endlich  beim  Eintritt  in  die  Blase  —  sind  die  lieblings- 
stellen  für  die  Festsetzung  der  Konkremente;  die  Häufigkeitsziffern  be- 
rechnet Sohenck  für  diese  3  Stellen  zu  20,4»  14,3  beziehungsweise 
56,1  ^/o  der  Fälle.  Primäre  Uretersteine,  die  sich  auf  Oeschwürsflächeo 
oder  um  Fremdkörper  (z.  B.  Ligaturiiiden)  bilden*  sind  Yon  unr^el- 
mässiger  Form,  rauber,  oft  stacheliger  Oberfläche,  zerreiblich,  weil  sie 
meist  aus  Phosphaten  bestehen,  und  auf  der  Schleimhaut  fest  aufsitzend; 
sekundäre  Uretersteine  sind  gewöhnlich  von  glatter  Oberfläche  und 
elliptischer  Form,  sowie  von  verschiedener  Zusammensetzung.  Die 
Folgeerscheinungen  der  Steinobstruktion  sind  bei  fehlender  Infeküon 
Hydroureter  und  Hydronephrose  bis  zur  Atrophie,  der  Niere,  bei  In- 
fektion infolge  vonCystitis  dagegen  Ureteritis  und  Periureteritis,  Pyoureter 
und  Pyooephrose,  interstitielle  Nephritis  etc.;  der  unter  der  Obstruktions- 
stelle liegende  Ureterabschnitt  kann  stenotisch  werden  und  obliterieren. 

Als  Hauptsymptome  werden  Koliken,  Druckempfindlichkeit,  Hämat- 
urie und  Pyurie,  Veränderungen  in  der  Grösse  der  Harnaussoheidung 
—  Oligurie  und  Anurie  — ,  Schüttelfröste  und  Fieberstösse,  Vergrö£se- 
rung  der  Niere,  endlich  bei  in  der  Nähe  der  Blase  sitzenden  Steinen 
Blasen  Symptome  aufgezählt.  Als  diagnostische  Merkmale  werden 
GröBsenzunahme  der  Niere,  Druckempfindlichkeit  an  einer  Stelle  im 
Verlaufe  des  Ureters,  Nachweis  bei  der  Palpation  per  vaginam  oder 
rectum  angeführt.  Als  diagnostische  Hilfsmittel  kommen  Durchleuch- 
tung mit  Röntgenstrahlen,  Cystoskopie  und  ganz  besonders  Einführung 
▼on  Ureterkathetern ,  deren  Spitze  mit  Wachs  übersogen  ist  (H.  A. 
Kelly)  in  Betracht.  In  difierential* diagnostischer  Bezidiung  sind 
Nieren*  und  Blasensteine,  bewegliche  Niere,  Oystitis  und  Ureteritie, 
Ureterstenosen ,  Blasen-Neubildungen  und  Erkrankungen  der  Uteruä- 
adnexe  zu  berücksichtigen. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  chirurgische  und  besteht  in 
Beförderung  des  Steins  in  die  Blase  entweder  durch  mechanische  Di- 
latation der  Uretermündung  oder  Schlitzung  derselben,  ferner  in  vagi- 
naler oder  abdomineller^  und  in  letzterem  Falle  vorzugsweise  retro- 
peritonealer  Ureterotomie.  Die  Mortalität  unter  den  101  angeführten 
und  operativ  behandelten  Fällen  beträgt  20,8  V-  ^^^  Scbluss  der 
Arbeit  bildet  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  101  Fälle. 

Gardini  (25)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Ureter  den 
Beckeneingang  nahe  dem  Wurmforteatz  kreuzt  und  dass  beide  Organe 
hier  dem  Nervus   genito-cruralis   sehr  nahe  liegen,    so  dass  bei  SteiB* 
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.-^fBtopfang  des  Uretero  in  dieser  Höhe  ganz  ähnliche  Schmerzen  hervor« 
ferafen  werden  können  wie  bei  Appendicitis.  Die  Stetnkoliken  kommen 
sUerdiiigs  plötzlicher  nnd  sind  von  kürzerer  Daner  als  die  Sohmerz- 
anäle  bei  Appendicitie,  jedeeh  ist  eine  Verwechselung  beider  Zustande 
möglieb,  wie  zwei  beobachtete  Fälle  erweisen. 

Ribis  (66)  bestätigt  das  Vorkommen  von  reflektorischer  Anurie 
ba  SteinverstopfuDg  eines  Ureters  nnd  belegt  diese  Anschauung  durch 
Anfubmng  'von  3  Fällen;  in  einem  derselben  —  5 7 jährige  Frau  — 
kam  es  zu  9tägiger  und  gleich  darauf  zu  16  Tage  dauernder  vollstän- 
diger Anurie.  Die  Diagnose  auf  reflektorische  Anurie  ist  zu  stellen, 
wenn  beiderseitige  Erkrankung  oder  einseitige  Ureterverstopfung  bei 
nicht  mehr  funktionierender  anderer  Niere  auszuschliessen  ist.  Die 
Behandlung  soll  in  möglichst  bald  auszuführender  Nephrotomie  be- 
stehen. 

Aroann  (6)  fand  bei  der  transperitonealen  Exstirpation  eines 
careiiHMnatöseD  Uterus  bei  der  Freilegung  eines  Ureters  einen  bohnen- 
groseen  Stein  in  demselben.  Der  Ureter  wurde  inzidiert»  der  Stein  ent« 
femt  und  der  Ureter  genäht,  sodann  nach  Amanns  Methode  durch 
Rektam<Wand  und  Rückiagerung  der  Blase  gedeckt.  Heilung.  Be- 
merkenswert ist,  dass  der  Ureter,  obwohl  er  vollständig  freigelegt  war, 
bei  der  Inzision  verhältnismässig  stark  blutete. 

Legueu  (46)  fand  bei  Exstirpation  einer  degenerierten  Niere  einen 
Stein  im  unteren  Teil  des  Ureters,  der  bei  einer  weiteren  Operation 
durch  Ureterotomie  entfernt  wurde.  Die  Koliken  hatten  in  diesem 
Falle  grosse  Ähnlichkeit  mit  Anfällen  von  Appendicitis. 

Pozzi  (64)  fand  bei  einer  Laparotomie  mit  Abtragung  der  er- 
krankten Adnexe  einen  Ureterstein,  der  durch  Ureterotomie  entfernt 
wurde;  nach  det  Operation  wurde  im  Scheidengewölbe  derselbe  Tumor, 
der  vorher  gefühlt  worden  war»  wieder  konstatiert;  es  wurde  das  Ab- 
domen wieder  geöflnet  und  ein  zweiter  Stein  aus  dem  Ureter  entfernt; 
beide  Steine    waren   übrigens   ursprünglich  zusammenhängend  gewesen. 

Rafin  und  Verri^re  (65)  beobachteten  Anurie  durch  Stein  ver- 
schluss beider  Ureteren,  Unmöglichkeit,  den  Ureter  wegsam  zu  machen, 
Nephrotomie  und  Tod.  Die  Verfasser  empfehlen,  sobald  Anurie  auf- 
tritt, den  Sitz  des  Steins  mittelst  Cystoskopie  und  Ureterenkatbeterismus 
festKostellen;  der  Versuch,  den  Krampf  des  Ureters  durch  heisse  In- 
jektion in  den  Ureter  zu  beseitigen  und  eine  Dislokation  des  Steins 
herbeizuführen  (AI  harr  an),  gelingt  nicht  immer.  Vielleicht  könnte  in 
solchen  Fällen  durch  Liegenlassen  eines  filiformen  Bougies  der  Harn  ab- 
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fiu88  erleichtert  werdeo.  Ferner  kommt  die  Ureterotomie  und  eventueL 
die  Nephrotomie  in  Betracht. 

Stone  (77)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schmerzen  im  Abdomen 
die  Appendicitis  vortäuschten.  Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  zeigt« 
sich  der  Wurmfortsatz  normal,  dagegen  im  Beckenteil  des  Ureters  hintei 
dem  breiten  Mutterband  ein  Stein,  der  nach  Ureterektomie  entfernt 
wurde;  Vernähung  des  Ureters  und  Drainage;  Heilung.  In  der  Dis- 
kussion betont  Bov^e,  dass  eine  solche  Uretemaht  extraperitoneal  zu 
versorgen  ist;  Längsschnitte  im  Ureter  könnten  übrigens  ohne  Naht 
heilen. 

S.  ferner  Nierensteine,  Hydronephrose  und  Pyonephrose. 


6.  Geschwülste. 

Albarran  (2)  beobachtete  den  seltenen  Fall  eines  kleinen  ge- 
stielten  Adenoms  des  Ureters,  das  in  die  Blase  vorragte  und  die  Mündung 
des  Ureters  verschloss.  Die  Blase  wurde  durch  Laparotomie  —  dabei 
Exstirpation  entzündeter  Adnexe  —  eröffnet  und  der  Tumor  entfernt. 
Albarran  konnte  unter  26  veröffentlichten  Fällen  ähnlicher  Art  nur 
10  von  primär  ureteralem  Ursprung  finden. 


7.  Verletzungen. 

Wertheim  (86)  betont,  dass  die  Verletzung  der  Ureteren  bei  den 
vaginalen  Operationen   des  Uteruscarcinoms  viel   häufiger  geschah  als 
bei.  der  von  ihm  eingeführten  abdominellen  Totalexstirpation.    In  der 
Diskussion    erwähnt   Zweifel   unter   21    von   ihm   nach    Wertheim 
operierten   Fällen   2    Blasenverletzungen,    2    Ureternekrosen  und  eine 
Unterbindung    beider    Ureteren    (bei   einseitig    doppeltem   Ureter);  in 
letzterem  Falle  trat  Tod  durch  Urämie  ein.    In  einem  Falle  von  Ureter- 
nekrose   heilte   die   Fistel    spontan.     Menge    glaubt    die  Gefahr  der 
Ureternekrose  in  den  bis  jetzt  von  ihm  operierten  Fällen  dadurch  ver- 
mieden   zu  haben,   dass  er  sich  bei  Spaltung  des   den  Harnleiter  be- 
deckenden Peritoneums   medial   vom    Ureter  hielt    Eroenig  schlagt 
vor,  nach  Spaltung  der  Blätter  des  Ligamentum  latum  den  Ureter  in 
Verbindung  mit  dem  hinteren  Blatte  zu  lassen  und  durch  Schnittfuhrung 
vom  hinteren  Blatte  aus  durch  das  Peritoneum   der  Darmbeinschaufel 
nach  oben   zu  einen   mit  dem  Ureter  zusammenhängenden  Bauchfell- 
lappen  zu   bilden.     In  einem  Falle   von   carcinomatöser  Umwachaung 
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beider  TTreteren  führte  er  auf  einer  Seite  eineUreterocysto-AnaBtomose  aus 
ind  legte  aaf  der  anderen  Seite,  weil  das  Carcinom  schon  weit  nach 
oben  entwickelt  war,  eine  Ureter*Bauchfistel  an»  jedoch  starb  die  Operierte 
4  Tage  nach  der  Operation. 

Wert  heim  (87)  führt  die  Freilegang  der  Ureteren  entsprechend 
den  Brgebnissen  der  Untersuehungen  von  Feitel  (s.  Jahresbericht, 
Bd.  XV,  pag.  423)  jetzt  in  der  Weise  aus,  dass  er  die  Spaltung  des 
Peritoneums  aussen  vom  Ureter  beginnt  und  nach  abwärts  so  fortführt, 
daaa  sie,  den  Ureter  in  der  Mitte  der  Pars  pelyina  kreuzend,  an  seiner 
Innenseite  endigt.  Es  entstanden  nach  diesem  Vorgehen  bei  30  Operierten 
nur  mehr  2  Ureterfisteln,  weil  in  2  Fällen  die  Parametrien  carcinomatös 
waren  und  die  Auslösung  des  Ureters  so  schwierig  wurde,  dass  die 
ernährenden  Grefässe  nicht  geschont  werden  konnten.  In  einem  dieser 
Fälle  wurde  die  Nephrektomie  ausgeführt,  im  zweiten  ist  sie  in  Aus- 
ddit  genommen.  Endlich  musste  in  einem  Falle  ein  6  cm  langes 
Stuck  Ureter  exzidiert  werden. 

Wert  heim  (88)  hat  in  der  3.  Serie  seiner  abdominellen  Uterus- 
ezBtirpationen  bei  Cftrcinom  keinen  Fall  von  Ureternekrose  mehr  er- 
lebt, weil  er  die  Ureteren  bei  ihrer  Freilegung  auf  die  oben  genannte 
Weise  nicht  mehr  völlig  ausser  Zusammenhang  mit  den  ernährenden 
Gefaseen  setzt. 

W  e  r  t  h  e  i  m  (85)  hebt  femer  hervor,  dass  bei  Uteruscarcinom  der  von 
Krebemassen  umwachsene  Ureter  sich  besonders  bei  seiner  abdominellen 
Operation  resezieren  lässt,  was  gegenüber  den  vaginalen  Operationen 
als  Vorteil  betont  werden  muss. 

Wertheim  (84)  verletzte  bei  Exstirpation  eines  grossen  intra- 
ligamentären  Myoms  den  an  der  Kapsel  der  Geschwulst  verlaufenden 
Ureter,  so  weit  von  der  Blase  entfernt,  dass  eine  Blasenimplantation 
nicht  möglich  war.  Er  invaginierte  daher  das  obere  Ureter-Ende  in 
das  untere  und  befestigte  es  mit  2  Nähten.  Heilung.  Da  der  Harn  aus 
dem  wieder  vereinigten  Ureter  ebenso  kräftig  hervorspritzt,  als  aus  dem 
unverletzten,  glaubt  Wertheim  nicht,  dass  es  an  der  Vereinigungs- 
atelle zu  einer  Stenose  kommen  werde. 

Manbert  (51)  gibt  in  einer  unter  Pinard  gearbeiteten  These 
bei  frischen,  während  der  Operation  bemerkten  Ureter- Verletzungen  der 
Invagination  des  oberen  in  das  distale,  durch  Längsschnitt  erweiterte 
Ende  (van  Hook  sehe  Operation)  den  Vorzug.  Bei  Ureterfisteln  ist 
die  Implantation  in  die  Blase  allen  anderen  Operationen  vorzuziehen. 
Die  Implantation  in  den  Darm  gibt  schlechte  Resultate  wegen  der 
aufsteigenden  Entzündung  und  es  ist  ihr  deshalb  selbst  die  Nephrektomie 
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TOTzasielMn.  Em  von  ihm  mitgeteilter  Fall  betrifft  die  Verlet£un| 
eines  Ureters  bei  einer  voq  Segond  auageführten  abdominalen  Exstii 
pation  eines  myomatöaen  Uterus;  nack  16  Tagen  Harnfiaiel  in  de 
Bauchwunde,  die  sich  beim  Versuch  der  Erweiterung  in  eine  vaginal 
Ureterfistel  verwandelt  Die  Laparotomie  und  Aufsuchung  des  Uretei 
ergab  einen  so  grossen  Subalansverlust,  daes  eine  Blasen^Implantatioi 
nicht  möglich  war  und  die  Nephrektomie  gemacht  werden  mueete. 

Würth  von  Würthenatt(91)  berichtet  über  die  an  der  Czernj 
sehen  Klinik  sdt  1878  ausgefiihrten  vaginalen  Ut^rueezatirpationei^ 
Unter  51  F&llen  von  Uteruscareinom  wurden  die  Hamorgane  in  sechi 
Fallen  wletat  uad  Ewar  einmal  die  Harnröhre,  dreimal  die  Blas^ 
hierunter  einmal  abeiohtlioh  und  einmal  unbemerkt»  endlich  sweimal  dei 
Ureter,  und  awar  einmal  duroh  Drahtschnürer  und  einmal  durch  Ligie 
rung.  In  einem  Falle  von  Blasenverietsung  und  bei  den  zwei  Ureter 
Verletzungen  trat  Exitus  ein.  Unter  vier  Fällen  von  Ezstirpation  d« 
Uterus  wegen  Sarkoms  trat  in  einem  Falle  infolge  von  eiteriger  Cystitifl 
und  Pyelonephritis  der  Tod  em. 

O lookner  (c.  9.  6)  führt  unter  260  an  der  Leipziger  Klinik 
ausgeführten  Carcinom  •  Oparationen  sieben  Fälle  von  Verletzungen  eines 
Ureters,  einen  Fall  von  Ligierung  beider  Ureteren  (die  Ligaturen 
wurden  wieder  gelost) »  zwei  Fälle  von  Verletzungen  des  Ureters  und 
der  Blase  und  einen  von  Verletaung  des  Ureters  und  des  Darms  an. 

Schauta  (c.  9.  13)  begegnete  unter  30  Fällen  von  vaginaler 
Uterus- Exstirpation  dreimal  Verletzungen  der  Ureteren,  und  zwar 
geschah  in  allen  Fällen  die  Durchtrennung  absichtlich,  da  der  Ureter 
von  Carcinom  umwachsen  war.  Das  zentrale  Ureter-Ende  wurde  in 
die  Scheide  eingenäht,  um  später  die  Blasenimplantation  aussufuhreo, 
jedoch  sterben  zwei  Operierte  an  den  Folgen  der  Operation.  Im  dritten 
Falle  wurde  später  die  bereite  entzündlich  erkrankte  Niere  esstirpiert 
In  einem  Falle  bestend  Hydronephrose.  Schauta  schiigt  vor,  wenn 
es  die  Umstände  erlauben,  die  Blasen-Implantetion  sofort  auszufahren, 
oder  den  Ureter  einstweilen  in  die  Scheidenwand  zu  befestigen  und  die 
Implantetiou  zu  verschieben. 

Staude  (c.  9.  15)  berichtet  über  51  vaginale  Uterusezstirpstionen, 
darunter  einen  Fall  von  Ligierung  des  Ureters  oberhalb  seines  Ein- 
tritte in  das  hintere  Blatt  des  Ligamentum  latum. 

Mackenrodt  (c.  9.  8)  erlebte  bei  seinen  Uterusexstirpationen  ein- 
mal eine  Ureter  •  Verletzung. 

Tannen  (79)  verletete  den  Ureter  bei  EzstirpaUon  eines  intra- 
ligamentären   Tumors.     Der   Ureter   wurde  vernäht  und   versenkt,  ^ 
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eststand   eine  Ureter -Battchdeckenfistel»    welche  aber  allmähltoh   tkk 
fpontan  achloss. 

Meyer  (58)  berichtet  über  69  vaginale  TotalesstirpatioBen  dee 
canänomatöeen  Uterus  aus  der  Fr itsch  sehen  Klinik  mit  vier  sicheren 
md  ^Der  wahrsch^nlicfaen  Ureter- Verletsnng  und  Bildung  von  Ureter- 
fi»ielD.     Von  diesen  wurde  bis  jetzt  eine  mit  Erfolg  operiert 

Mackenrodt  (48)  resezierte  in  einem  Falle  von  Cardnom-£nt- 
wickeluBg  um  den  Ureter  den  letzteren  und  vereinigte  die  beiden  Enden 
darch  Invaginaiion  des  oberen  Endes  in  das  untere.  Die  nach  zwei 
Jahren  auegeführte  Sektion  ergab  eine  Verengung  an  der  Nahtstelle 
und  darüber  eine  mit  Steinen  gefüllte  Erweiterung,  sowie  beginnende 
Atrophie  der  betreffenden  Niere  mit  geringstgradiger  Hydronephrose. 
In  einem  Falle  von  Ureter- Verletzung  wurde  der  Ureter  in  die  Blase 
implantiert. 

Amann  (4)  bringt  bei  seiner  Methode  der  transperitonealen  Uterus* 
Exstirpation  die  von  der  vorderen  Beckenwand  vollständig  abgetrennte 
Blase  nach  hinten  gegen  das  Rektum,  ebenso  werden  die  Ureteren 
«eitlieh  der  Bek'tumwand  angelagert  und  mit  dem  zurückgeschlagenen 
Biasenperftoneum  bedeckt  und  endlich  werden  die  seitlichen  Teile  der 
Blase  aussen  um  die  Ureteren  herum  an  die  Bektumwand  angenäht, 
so  dass  für  die  Ernährung  der  freigelegten  Ureteren  günstige  Bedingungen 
geschaffen  werden.  Amann  sah  nur  einmal  eine  Ureternekrese  (Nephr- 
ektomie) und  zweimal  kleine  Blasennekrosen.  Besonderes  Gewicht 
wird  femer  auch  auf  die  FreiMgung  und  Erhaltung  der  Arteria  vesi- 
call«  gel^t. 

Blau  (8)  verzeichnet  unter  391  an  der  Czernyschen  Klinik 
ausgeführten  Ovariotomien  drei  Fälle  von  Verletzung  eines  Ureters 
und  zwar  in  zwei  Fällen  bei  supravaginaler  Amputation  des  Uterus. 
In  einem  Falle  wurde  der  Ureter  durch  acht  Beihen  Knopfnähte 
zirkulär  vereinigt,  jedoch  blieb  die  Ureternaht  insuffizient  und  die 
Kranke  starb;  in  einem  Falle  wurde  der  Ureter  in  die  Blase  inplan- 
tiert  —  Heilung  —  und  in  einem  Falle  wurde  die  Ureter-Verletzung 
erst  bei  der  Sektion  gefunden. 

Coe  (17)  erwähnt  drei  Fälle  von  Durchschneidung  beziehungs- 
weise 2ierreissung  des  Harnleiters,  einmal  bei  Mjomexstirpation,  einmal 
bei  Exstirpation  doppelseitiger  intraligamentärer  Dermoidcysten  und 
einmal  bei  Exstirpation  eines  cystischen  Myxo-Angiosarkoms  zwischen 
Uterus  und  Blase.  In  den  zwei  ersten  Fällen  wurde  das  proximale 
Ende  in  das  distale  implantiert  und  die  Einpflanzungsstclle  mit  Peri- 
toneum bedeckt.     Im  dritten  Falle  waren  beide  Ureteren  verletzt  und 
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zugleich  war  ein  Stück  des  Trigonum  mit  ezstirpiert  worden.  Der  link^ 
Ureter  (Seite  der  Blasen  Verletzung)  wurde  neu  in  die  Blase  eingepflanzj 
und  die  Blase  geschlossen,  der  rechte  Ureter  musste  unversorgt  bleiben 
Da  die  Blasennäbte  nicht  hielten,  wurde  zwei  Monate  spater  die  Bla» 
nochmals  genäht  und  auch  der  rechte  Ureter  eingepflanzt  Heilung  h 
allen  drei  Fällen.  Coe  befürwortet  unmittelbar  nach  Verletzung  de^ 
Ureters  die  plastische  Vereinigung  desselben. 

Dünn  in g  (21)  verletzte  unter  62  Fällen  von  Ezstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus  den  Ureter  dreimal;  zweimal  wurde  die  Nephr^ 
ektomie  gemacht  und  in  einem  Falle  wurde  bald  nach  der  Operation 
die  Ureter- Verletzung  durch  eine  rezidivierende  Wucherung  geschlossen. 

Doederlein  (20)  sah  bei  der  Wertheimschen  Carcinoma 
Operation,  wenn  der  Ureter  auf  eine  zu  grosse  Strecke  entblösst, 
wurde,  Ureter-Nekrose  eintreten,  welche  auch  dann  nicht  vermieden  wird 
wenn  der  entblösste  Ureter  in  ein  neues  Bett  eingenäht  und  mit  Binde- 
gewebe umhüllt  wird. 

Guinard  (28)  exzidierte  bei  einer  Mjomotomie  mit  Ezstirpation 
beider  in  Tumoren  verwandelter  Ovarien  ein  grösseres  Stück  des  Ureters^ 
so  dass  das  proximale  Stück  viel  zu  kurz  war,  als  dass  es  in  die  Blase 
hätte  eingepflanzt  werden  können.  Es  wurde  daher  in  das  S  Bomanu/n 
implantiert.  Die  Kranke  genas  vollständig,  obwohl  die  andere  Niere 
sehr  klein,  der  Ureter  erweitert  und  der  Harn  dieser  Seite  eiweisshaJtig 
war.     Die  hergestellte  Verbindung  funktioniert  ohne  Störung. 

In  der  Diskussion  berichtet  Rochard,  dass  er  in  einem  Falle 
von  Durchschneidung  des  stark  erweiterten  Ureters  bei  Myomotomie 
die  unmittelbare  Vereinigung  der  beiden  'durchschnittenen  Enden  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  habe.  Später  wurde  in  der  Einmündung  des 
betreffenden  Ureters  in  die  Blase  ein  Stein  nachgewiesen,  der  sich 
wahrscheinlich  um  ein  nach  abwärts  gewandertes  Fadenstück  gebildet 
hatte.  Auch  Monod  führte  in  emem  Falle  von  Ureter- Verletzung  die 
direkte  Vemähung  der  beiden  durchschnittenen  Enden  aus. 

Jacobs  (35)  verletzte  den  Ureter  bei  Punktion  eines  parametranen 
Abscesses  von  der  Scheide  aus  und  bei  Erweiterung  der  Punktionsöffnung. 
Nach  3  wöchigem  Harnabgang  schloss  sich  die  Fistel  spontan. 

Jonnesco  (37)  betont,  dass  zu  stark  Isolierung  der  Ureteren  lu 
Nekrosen  ihrer  Wand  fuhrt  Bei  Verletzungen  der  Ureteren  wahrend 
der  Uterusezstirpation  zieht  er  die  Neueinpflanzung  in  die  Blase  allen 
anderen  Operationen  vor. 
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Ereps  (42)  empfiehlt  bei  Exstirpation  von  Uteroscarcinomen  zur 
Ttnoddoog  von  Ureterverletzungen  prophylaktisch  Katheter  in  die 
Cretezen  einzuführen. 

Eroenig  (43)  beobachtete  unter  8  Fällen  von  abdomineller  Uterus- 
fistirpation  einmal  eine  Ureterscheidenfiatel ,  welche  spontan  in  wenig 
Tagen  heilte,  obwohl  bei  der  Operation  der  Ureter  bereits  selbst  car- 
cQomatös  erkrankt  gefunden  worden  war. 

Werder  (83)  erlebte  unter  1500  Bauchoperationen  4 mal  Ver- 
letiung  der  Ureteren;  in  3  Fällen  wurde  sofort  die  Implantation  aus- 
geführt, jedoch  kam  es  in  einem  dieser  Fälle  zur  Fistelbildung,  die 
•iarch  Operation  per  vaginam  und  partielle  Eolpokleisis  beseitigt  wurde. 
Das  Catgut   als  Nahtmaterial  erklärt  er   in  solchen  Fällen  für  unzu- 


8.  Ureteren-Chirurgie. 

Zunächst  sind  einige  Publikationen  über  die  direkte  Ureter- 
naht  zu  erwähnen. 

Cabot  (14)  verletzte  den  Ureter  bei  abdominaler  Exstirpation  des 
eucinomatösen  Uterus  und  vereinigte  die  quer  durchschnittenen  Enden 
"vfort  in  der  Weise,  dass  er  das  obere  Ende  in  das  nicht  geschlitzte 
^tere  Ende  etwa  1  cm  weit  invaginierte  und  durch  Nähte  befestigte. 
^  trat  rasche  ungestörte  Heilung  auf.  Cabot  bespricht  schliesslich 
^ie  verschiedenen  Methoden  der  direkten  Ureternaht  und  verteidigt 
diese  Yereinigungsmethoden  unter  Hinweis  auf  die  guten  mit  allen 
diesen  Methoden  erzielten  Resultate.  Einige  dieser  Methoden,  z.  B.  die 
seitliche  Einpflanzung  des  oberen  Stücks  in  das  untere,  erfordern  aller- 
dings überflüssig  vorhandenes  Material  bezüglich  der  Ureterlänge,  und 
aodere,  wie  die  direkte  quere  Vereinigung  durch  Anlagerung  (Kelly) 
^ind  in  den  Resultaten  weniger  sicher,  als  die  Vereinigung  mittelst 
Invagination. 

V.  Mars  (50)  versuchte  die  direkte  Wiedervereinigung  der  Ureter- 
Godeo  nach  Durchschneidiing  bei  Exstirpation  eines  extrauterinen  Frucht- 
sAckes.  Die  Ureternaht  blieb  erfolglos,  ebenso  die  Unterbindung  des 
renalen  Endes  behufs  Erzeugung  einer  Hjdronephrose  und  Atrophie 
<ier  Niere.  Schliesslich  erfolgte  Heilung  durch  einfache  Höllenstein- 
äUung.  Die  Cystoskopie  ergab  Entleerung  des  Harnes  durch  den 
IVeter  in  die  Blase. 

Perlis  (60)  durchtrennte  den  Ureter  bei  Operation  einer  kinds- 
'^opfgrossen  intraligamentären  Ovarialcyste  ziemlich  hoch  über  dem 
Beckeneingang;  der  Ureter  war   durch   die   Geschwulst   so   verdrangt, 

Jahrfabcr.  f.  Gyolkologie  n.  Gebnrtafa.    1902.  31 
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daes  er  in  der  Nabelgegend  lag.  Da  das  proximale  Ureterstuck  ver 
hältnismässig  kurz  war,  führte  er  die  quere  Wiedervereinigung  dei 
Ureter-Enden  mit  4  Seidennähten,  die  nur  die  Muskularis  durchdrangenj 
aus,  bedeckte  die  Nahtstellen  mit  Peritoneum  und  drainierte.  Es  kai£ 
zur  vollständigen  und  dauernden  Heilung.  In  einem  2.  Falle  vor 
Ureter- Verletzung  bei  Exstirpation  eines  interligamentären  extrauterineij 
Fruchtsackes  kam  dieselbe  Methode  zur  Anwendung,  ebenfalls  mit  gutem 
Erfolge.  Ausserdem  gibt  Perlis  eine  Übersicht  über  die  bei  Ureter- 
Verletzung  bisher  verwendeten  Operationsmethoden 

Turner  (82)  durchtrennte  bei  vaginaler  Exstirpation  eines  total 
prolabierten  Uterus  den  linken  Harnleiter.  Da  der  Ureter  durch  den 
jahrelang  bestehenden  Vorfall  stark  verlängert  war,  so  gelang  es  vou 
unten  her,  das  distale  Stück  in  das  proximale  einzupflanzen. 

Siehe  ferner  Ureter  fisteln. 

Die  folgenden  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Neu -Ein- 
pflanzung des  Ureters  in  die  Blase. 

Hunners  (33)  Methode  der  Ureterimplantation    in  die  Blase  be- 
steht darin^  dass  er  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  den  Blasenscheitel 
an  seiner  Vorderwand  eröffnet  (Hilfsinzision)  und  dann  den  aus  seinen 
Adhäsionen  befreiten  und  abgeschnittenen  Ureter  durch  die  Ligamenta 
lata  hindurch  oberhalb  der  Uteringefässe  in  eine  Blasenöffnung  in  der 
Weise  fixiert,  dass  sein  Ende  1  -—  2  cm  weit  in  die  Blase  hineingezogen 
und  dort  mittelst   zweier  Matratzennähte,    die   Serosa   und  Muskularis 
der   Blase    durchdringen,    fixiert   wird.      Vorher   war    das    Ureterende 
beiderseits  geschlitzt  worden  und  die  hierdurch  entstehenden  2  Lappen 
werden   nun,   nachdem   sie   aussen    von  ihrer  Serosa  (?)  befreit  worden 
waren,  von  innen  an  die  Blasenwand,  deren  Schleimhaut  an  diesen  Stellen 
angefrischt  worden  war^  angenäht.    Auf  diese  Weise  will  Hunner  er- 
reichen,  dass  die  Befestigung  jeder  Zerrung  Widerstand   leistet.    Zwei 
Fälle    von   narbigen    Kompressionsstenosen   des   Ureters    —  in  einem 
Falle   entstand   eine   Blasenscheidenfistel    und   schlieöslich  eine  Harn- 
röhrenblasenscheidenfistel,    die   3 mal    vergeblich  operiert  wurde  —  i«^ 
Hunner  in  der  angegebenen  Weise  operiert,  jedoch  erkrankte  die  eine 
Operierte   alsbald   nach  der  Operation  an  Bauchfell-  und  Blasentuber- 
kulose. 

Noble  (58)  berichtet  über  6  Fälle  von  Verletzung  des  Ureters 
und  zwar  bei  4  Uterusexstirpationen  und  bei  2  Ovariotomieen.  lo 
einem  Falle  von  abdomineller  Uterusexstirpation  wegen  rupturierter 
Extrauterinschwangerschaft  und  gleichzeitiger  interligamentärier  Ovaria!- 
Cyste  wurde  die  ganze  untere  Hälfte  des  Ureters  exzidiert;  das  Dreier- 


Harnleiter.  483 

^  wurde  in  die  Hautwunde  fixiert  und  später  die  Niere  mit  gutem 
I/ftalge  exstirpiert.  In  einem  Falle  von  vaginaler  £xstirpation  wegen 
UFciuoms  wurde  erst  die  Blase  und  dann  der  Ureter  verletzt;  es  gelang 
äJe  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase,  aber  es  blieb  eine  Blasen- 
^•jlieideDfistel  zurück.  In  einem  zweiten  Falle  von  vaginaler  Exstirpation 
does  carcinomatösen  Uterus  wurde  der  Ureter,  ohne  dass  es  bemerkt 
Turde^  in  eine  Ligatur  gefasst;  Tod  nach  4  Tagen.  Der  4.  Fall  end- 
lich betrifft  eine  kombinierte  vaginale  und  abdominale  Exstirpation 
eines  Uterus  wegen  Sarkomrezidivs;  der  verletzte  Ureter  wurde  in  die 
Blase  eingepflanzt;  nach  2  Wochen  Exitus  an  Nephritis;  bei  der  Sektion 
fand  sich  der  Ureter  in  die  Blase  eingebeilt. 

In  einem.  Falle  von  Ovariotomie  bei  teilweise  interligamehtar  ent- 
wickeltem Tumor  riss  der  Ureter  ein  und  wurde  sofort  genäht;  Tod 
nach  48  Stunden,  kein  Harnauatritt.  Im  2.  Falle  (papilläres  Kystom) 
wurde  der  Ureter  durch  trennt,  aber  wegen  der  bedrohlichen  Schwäche 
d^  Operierten  wurde  sein  Ende  nur  in  die  Hautwunde  fixiert;  es  ergab 
ech,  dass  aus  diesem  Ureter  niemals  Harn  austrat,  dass  demnach  die 
ZDgdiorige  Niere  atrophiert  war;  Heilung« 

In  der  Diskussion  beschreibt  Prjor  die  von  ihm  angewandte 
Uethode  der  Uretereinpflanzung  in  die  Blase  in  einem  Falle  von  ab- 
domineller Uterusexstirpation  und  Resektion  des  untersten  Ureter- 
abscknittes,  der  von  Carcinommassen  umwachsen  war;  er  öflTaete  die 
Blase«  zog  die  Schleunhaut  aus  der  Wunde  hervor  und  vereinigte  mit 
ihr  das  Ureterende,  das  hierauf  durch  Zug  in  die  Blase  eingestülpt 
wurde ;  hierauf  wurde  das  Peritoneum  der  Blase  aussen  mit  dem  Ureter 
remaht;  Heilung.  Ein  Fall  von  extraperitonealer  Einpflanzung  des 
Ureters  in  die  Blase  bei  Sectio  Caesarea  und  Exstirpation  des  carci- 
liomatöeen  Uterus  wird  von  Jewett  mitgeteilt  Weiter  spricht  Rey- 
Dold  g^en  die  Methoden  der  Ureter-Blasen-Implantation  nach  Dud- 
lej,  sowie  L.  Smith  für  die  Methode  von  Van  Hook. 

Stoeckel  (76)  empfiehlt  zur  Diagnose  von  Ureterfisteln  als  wich- 
tigste Hilfsmittel  Cystoskopie  und  Ureterenkatheterismus.  Mittelst  des 
Cjstoskops  kann  besonders  noch  festgestellt  werden,  ob  der  Ureter  nur 
seitlich  verletzt  oder  völlig  durchschnitten  ist.  In  letzterem  Falle  sieht 
man  seine  Mündung  „tot  liegen'',  im  ersteren  Falle  sieht  man  oft  noch 
aoe  deutliche,  aber  vergebliche  Aktion,  der  Ureter  „geht  leer''.  Die 
ukoslen  Fisteln  entstehen  erst  in  der  Rekonvalescenz  durch  allmähliche 
Uftur  und  eitrige  Durchbrechung  der  Ureterwand,  wenn  der  Ureter 
durch  eine  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  liegende  Ligatur  verzerrt,  ge- 
knickt  und   in   abnormer  Lage  fixiert  ist.     Ist  der  Ureter  durch  eine 
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Vflginale  Operation  verletzt,  so  sollen  zunächst  alle  Ligaturen  aus  di 
Scheide  entfernt  werden,  damit  eine  Spontanheilung  der  Fistel  eintrete 
kann.  Ausserdem  muss  eine  etwa  bestehende  Cystitis  beseitigt  werdet 
Ist  dies  geschehen  und  keine  Spontanheilung  eingetreten,  so  muss  di 
Fistel  operiert  werden  und  zwar  am  besten  durch  Neu-Implantation  ii 
die  Blase  nach  Laparotomie.  Stoeckel  schlägt  zu  diesem  Zwecke  dej 
transperitonealen  Weg  vor:  Aufsuchung  des  Ureters  bei  BeckenhocÜ 
lagerung  an  der  Kreuzungsstelle  mit  der  A.  iliaca.  Das  Peritoneud 
wird  gespalten,  der  Ureter  nacl^  abwärts  verfolgt,  stumpf  von  seine 
Unterlage  abgehoben  und  isoliert  möglichst  nahe  an  der  Blase  durchi 
schnitten.  Nun  wird  die  Blase  nach  dem  Ureter  zu  hinübergezogen 
und  an  das  Wandperitoneum  des  Beckens  angenäht  Naeb  EinfubruDg 
einer  Sonde  per  urethram  wird  die  Blase  an  der  Stelle  auf  die  Sood« 
inzidiert,  wo  sich  der  Ureter  am  besten  an  die  Blase  anlegen  lässt. 
Mittelst  eines  Zügels  wird  nun  der  Ureter  2 — 3  cm  in  das  Blasen- 
lumen hineingezogen  und  schliesslich  werden  durch  3  Catgutnähte  die 
Ränder  der  Blasen  wunde  auf  die  Ureterwand  aufgenäht  Zuletzt  wird 
die  Blase  noch  weiter  über  den  von  Peritoneum  entblössten  Teil  des 
Ureters  gezogen  und  um  ihn  herum  fixiert,  und  über  den  noch  von 
Bauchfell  unbedeckten  Rest  des  Ureters  wird  das  gespaltene  Peritoneum 
genäht. 

In  2  Fällen  von  Ureterfisteln,  von  welchen  eine  durch  Pyosalpinx- 
exstirpation  nach  vorderem  Scheidenschnitt,  die  zweite  durch  vaginale 
Totalexstirpation  des  Uterus  entstanden,  wurde  die  beschriebene  Ope- 
ration mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt. 

Stoeckel  (75)  betont  neuerdings  das  immer  mehr  steigende  Über- 
wiegen des  Anteils  gynäkologischer  Operationen  an  der  Bildung  von 
Ureterfisteln  gegenüber  den  geburtshilflichen  Vorgängen.  Die  abdomi- 
nalen Uterusexstirpationen  liefern  offenbar  eine  grössere  Zahl  von 
Ureterverletzungen  als  die  vaginalen;  übrigens  scheint  es,  dass  durch 
die  Methoden  der  Uterusspaltung  eine  direkte  Verletzung  des  Ureter» 
viel  leichter  zu  vermeiden  ist.  Zur  Diagnose  erklärt  Stoeckel  die 
Cystoskopie  für  das  einfachste,  sicherste,  am  raschesten  zum  Ziele  füh- 
rende Mittel;  ist  das  cystoskopische  Bild  nicht  eindeutig  oder  liandeit 
es  sich  darum,  ein  Urteil  über  die  Funktionstüchtigkeit  der  Nieren  «« 
gewinnen,   so  ist  ausserdem  noch  der  Ureterkatheterismus  auszufuhren. 

An  der  Hand  von  6  neuen  an  der  Fritschschen  Klinik  mittelst 
Blaseneinpfianzung  operierten  Fällen  beschreibt  Stoeckel  die  bei  diesen 
Operationen  befolgte  Technik  und  befürwortet  zunächst  die  intrspen- 
toneale  Implantation,    welche    den  Vorzug   bester  Übersichlicblceit  onö 


Harnleiter.  485 

ät  Möglichkeit  der  Vornahme  anderer,  von  dem  Harnleiter  unabhängiger 
Eingriffe  bietet,  sowie  durch  Naht  der  ganzen  Wunde  und  durch  Weg- 
üii  der  Drainage  und  Tamponade  die  sicherste  Gewähr  gegen  £nt- 
.^diiQDg  einer  Hernie  leistet.  Als  Schnittführung  wird  die  etwas  extra- 
cnedian  gelegte  Laparotomie- Inzision  gewählt  Die  Blase  wird  seitlich 
um  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenwand  fest  fixiert,  ferner  wird  der 
Ureter  an  seiner  Unterlage  fixiert  und  so  der  Blase  entgegengefahrt. 
Nach  ^Eröffnung  der  Blase  wird  das  Ureterende  1 — 2  cm  weit  in  die 
Blasenwunde  eingeführt  und  ein  durch  das  Ureterende  durchgeführter, 
aus  der  Harnröhre  nach  aussen  geleiteter  Zügel  am  Oberschenkel  her 
befestigt.  Oberhalb  der  Implantationsstelle  wird  die  Blase  um  den 
freigelegten  Teil  des  Ureters  hineingenäht.  Zu  allen  diesen  Nähten 
wird  in  neuerer  Zeit  Catgul  verwendet.  Durch  Einlegung  eines  Ver- 
weilkaiheters  in  die  Blase  wird  letztere  au  Veränderungen  ihres  Volums 
gehindert  und  eine  Zerrung  der  Implantationsstelle  unmöglich  gem^cht^ 
Als  Verweilkatheter  wird  stets  der  Skenesche  Pferdefuss  verwendet. 
Grosses  Gewicht  legt  Stoeckel  endlich  auf  die  wiederholte  nachfolgende 
Kontrolle  der  neuen  Uretereinmündung  mittelst  des  Cystoskops. 

Die  direkte  Ureternaht  wird  nur  bei  seitlicher  Verletzung  des 
Ureters  empfohlen,  aber  auch  hier  soll  der  Ureter  ober-  und  unterhalb 
der  Nahtstelle  auf  seiner  Unterlage  fixiert  werden,  damit  keine  Zerrung 
der  Nahtstelle  stattfinde.  Die  Naht  soll  nur  mittelst  einiger  nicht  zu 
eng  gelegter  Knopfnähte  durch  Muskularis  und  eventuell  durch  peri- 
oreirales  Gewebe  gelegt.  Bei  völliger  Durchschneidung  ist  die  Ureter- 
caht  nur  dann  auszuführen,  wenn  die  Blasenimplantation  unmöglich  ist. 

Die  Einpflanzung  in  den  anderen  Ureter  und  in  den  Darm  sowie 
die  Heteroplastik  des  Ureters  wird  verworfen.  Bei  Resektion  eines 
grösseren  Stückes  des  Ureters  kann  der  Ureter  entweder  ligiert  werden, 
was  nur  bei  nicht  infizierter  Niere  und  unter  Einnäh ung  des  ligierten 
Ureterendes  in  die  Bauchdecken  auszuführen  ist,  oder  es  ist  die  provi- 
sorische  Einnähung  in  die  Bauchwunde  mit  sekundärer  Nephrektomie 
oder  endlich  die  primäre  Nephrektomie  vorzunehmen.  Die  letztere 
Operation  ist  immer  noch  in  manchen  Fällen  unentbehrlich,  und  zwar 
dann,  wenn  1.  zu  grosse  technische  Schwierigkeiten  bei  der  Ureter- 
Implantation  zu  erwarten  sind,  2.  wenn  die  dem  verletzten  Ureter  ent- 
sprechende Niere  pathologisch  verändert  ist,  3.  wenn  Allgemeinbefinden 
oder  hohes  Alter  eine  schwierigere  Laparotomie  kontraindizieren,  eine 
kürzer  dauernde  Operation  aber  noch  zulassen,  4.  wenn  ein  Rezidiv 
ünes  vorher  entfernten  malignen  Tumors  an  der  Fistelstelle  vorliegt, 
endlich   ö.  wenn   bei  frischen  Ureter  Verletzungen   ein  zu  grosses  Stück 
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des  Ureters  in  Wegfall  gekommen  ist.  Die  erste  Indikation  dürft 
immer  mehr  eingeengt  werden.  Endlich  wird  ein  mittelst  Nephrek 
tomie  glucklich  operierter  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  bei  Exstirpatioi 
eines  extrauterinen  Fruchtsackes  ein  6—7  cm  langes  Stück  des  Uretei 
exzidiert  worden  war. 

Ferraro  (24)  führt  bei  Durchschneidung  eines  Ureters  einende] 
halben  Umfang  des  Ureters  umfassenden  Querschnitt  und  auf  dessei 
Mitte  einen  bis  zur  Durchtrennungsstelle  verlaufenden  Längsschnifi 
aus,  ebenso  am  unteren  Ureter-Stück ,  worauf  die  beiden  Enden  miti 
einander  vereinigt  werden. 

Oraf  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  carcinomatöser  Striktui 
beider  Ureteren  und  vollkommener  Anurie  infolge  von  Carcinoma 
rezidive  nach  vaginaler  Uterusexstirpation.  Der  linke  Ureter  wurde 
von  Eroenig  extraperitoneal  in  die  Blase,  der  rechte  wegen  zu  be* 
trächtlicher  Verkürzung  des  restierenden  Teiles  in  die  Haut  eingepOanzt. 
Zunächst  verschwanden  die  urämischen  Erscheinungen,  aber  nach  kurzer 
Zeit  traten  sie  unter  völliger  Anurie  wieder  auf  und  die  Operierte 
erlag.  Die  Sektion  ergab  die  Implantationsstelle  in  die  Blase  verlieilt 
und  durchgängig. 

Krug  (45)  verletzte  den  Ureter  bei  Ausschälung  grosserer  inter- 
ligamentär  entwickelter  Uterusmyome  und  pflanzte  ihn  in  die  BJa^e 
mittelst  Catgut-Suturen  ein,  die  er  von  aussen  durch  die  Blase  in  der 
Nähe  der  Inzisionsoffnung  und  dann  durch  den  Ureter  und  wieder 
durch  die  Blasenwand  durchfiihrte.  Er  zieht  diese  Fixation  des  Ureters 
der  mittelst  Pincette  oder  Kornzange  vor.  In  der  Diskussion  betont 
B.  M.  E.  Emmet  die  Notwendigkeit,  den  genähten  Ureter  mit 
Peritoneum  zu  bedecken.  Boldt  tritt  für  die  extraperitoneale  Ver- 
sorgung der  Einpflanzungsstelle  ein  und  warnt  davor,  die  den  Ureter 
umgebenden  durch  die  Blase  gelegten  Suturen  zu  fest  zu  schuuren. 
Emmet  bemerkt  ferner,  dass  der  in  den  Ureter  eingeführte  und  nach 
Ureter -Naht  liegen  bleibende  Katheter  sich  mit  Phosphaten  inkru. 
stieren  kann. 

Brin  (13)  pflanzte  in  einem  Falle  den  durchschnittenen  Ureter 
zuerst  in  die  Haut,  dann  in  die  Blase  ein.  Die  Einpflanzung  in  ^^^ 
Haut  ist  gerechtfertigt,  wenn  die  Operierte  sehr  erschöpft  ist.  Bei 
genügender  Länge  ist  immer  die  Neueinpflanzung  in  die  Blase  auszu- 
führen. Brin  spaltet  bei  dieser  Operation  die  Schichten  der  Blasen- 
wand,  näht  das  Ureter-Ende  an  die  Blasenschleimhaut  und  fixiert 
scbliesslich  den  Ureter  durch  eine  zweite  Lage  von  Nähten  an  nie 
Muskularis  und  Serosa  der  Blase. 
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Bremken  (11)  führte  in  zwei  Fällen  die  Implantation  des  Ureters 
Q  die  Blase  mit  Erfolg  aus,  und  zwar  in  einem  Falle  von  Ureter- 
Scheidenfistel  und  in  einem  Falle  von  Verletzung  des  Ureters  bei 
Laparotomie.  In  einem  Falle  konnte  nach  dem  Tode  die  9olide  £in- 
beilung  des  Ureters  nachgewiesen  werden. 

Bar  bat  (7)  versuchte  den  Ureter  in  der  Weise  in  die  Blase  zu 
implantieren,  dass  er  eine  Dünndarmschlinge  isolierte,  in  das  eine 
Ende  derselben  den  Ureter  implantierte  und  das  andere  Ende  in  die 
Blase  einnähte. 

Die  Einpflanzung  des  Ureters  in  den  Darm  wird  von 
folgenden  Autoren  erwähnt. 

Bor  OS  (9)  pflanzte  den  bei  Ausschälung  einer  retroperitoneal 
liegenden  Ovarialcyste  durchschnittenen  Ureter  In  die  Flexur  ein ;  nach 
drei  Monaten  zeigten  sich  noch  keine  Störungen. 

In  dem  Krau  Besehen  Falle  (41)  wurde  die  Dax:meinpflanzung 
der  Ureteren  nach  Exstirpation  der  Harnblase  wegen  Blasentumors 
ausgeführt.  Beide  Ureteren  und  Nieren  fanden  sich  nach  dem  13 
Monate  später  erfolgten  Tode  schwer  infiziert,  allerdings  waren  die 
Ureteren  ohne  die  umgebende  Blasensohleimhaut  implantiert  worden. 
Efi  hatte  sich  im  Darm  jedoch  beiderseits  ein  guter  lippenförmiger  Ver- 
schluss gebildet. 

Über  die  Exstirpation  des  Ureters  handeln  folgende 
Autoren : 

Bov^e  (10)  stellt  als  Indikationen  der  Mitexstirpation  des  Ureters 
bei  Nephrektomie  vor  allem  Tuberkulose  des  Ureters  auf,  ferner  maligne 
Erkrankungen  desselben,  schwere  Verletzungen,  vielfache  Strikturen 
durch  Ureteriti?,  endlich  Eiteransammlung  bei  Steinverstopfung,  in  welch 
letzterem  Falle  bei  alleiniger  Nephrektomie  lang  eiternde  Lumbalfisteln 
entstehen  würden.  Als  Operationsmethode  wird  die  retroperitoneale 
vorgeschlagen.  Bei  Abtragung  in  der  Nähe  der  Blase  ist  der  periphere 
Ureter-Rest  zu  unterbinden,  damit  keine  Rückstauung  von  Blaseninhalt 
stattfinde.  In  manchen  Fällen  ist  die  Resektion  des  betreffenden  Teiles 
der  Blase  notwendig. 

Chichkoff  (15)  erklärt  die  partielle  oder  totale  üreterektomie 
für  indiziert  bei  infektiöser,  jeder  anderen  Behandlung  widerstehender 
Ureteropyelitis,  bei  Tuberkulose  des  Ureters,  bei  nicht  zu  beseitigenden 
eiternden  Lumbalfisteln  nach  Nephrektomie,  ferner  bei  primären  Tumoren 
'Papillomen)  des  Ureters  und  Nierenbeckens  und  sekundärer  Geschwulst- 
bildung in  den    Nieren,   endlich   bei    fibrösen    Ureter- Strikturen.     Eiii 
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von  Legueu   mit  GlQck  operierter  Fall  bei  Ureter-  und  Nierehtuber 
kulose  wird  mitgeteilt,  ebenso  24  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle. 

Escat  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  heftigen  Cystalgieo 
die  vom  Ureter,  der  sklerosiert  und  hypertrophisch,  aber  nicht  tuber 
kulös  war,  ausgelöst  wurden.  Weder  die  Nephrotomie,  noch  dei 
permanente  Ureterenkatheterismus,  noch  auch  die  Nephrektomie  wareü 
im  Stande,  die  Schmerzanfalle  zu  beseitigen,  welche  erst  nach  Uret^r^ 
ektomie  mit  partieller  Cystektomie  verschwanden.  Die  Exstirpation 
des  unteren  Ureter -Abschnittes  mit  Cystektomie  wurde  auf  transperi- 
tonealem Wege,  die  Exstirpation  des  oberen  Harnleiterabschnittes 
retroperitoneal  ausgeführt.  Heilung  mit  Fistelbildung.  Als  Sym- 
ptome der  Ureteritis  inferior  wird  ein  vagino-rekto-inguinaler  Schmerz- 
punkt sowie  Rötung  der  Umgebung  der  Ureter -Mündung  bei  sonst 
normaler  Blase,  sowie  die  Intermittenz  der  Schmerzanfälle  hervorgehoben. 

Meyer  (ö3)  empfiehlt  bei  Tuberkulose  der  Nieren  die  Mitexstir- 
pation  des  gleichzeitig  erkrankten  Ureters  nur  dann,  wenn  der  Ureter  sehr 
verdickt  ist  und  Eiter  enthält.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  heilt  nach 
Nierenexstirpation  der  zurückgelassene  Ureter  aus. 

Bei  Ureter  -  Steinen  ist  die  Exstirpation  des  Ureters  nur  indiziert, 
wenn  der  ganze  Ureter  von  einer  Menge  von  Steinen  angefüllt  ist; 
Strikturen  des  Ureters  machen  nur  ausnahmsweise  die  Exstirpation 
notwendig. 

Siehe  ferner  Tuberkulose   der  Nieren. 


f)  Harnsenitalfisteln. 

1.   Harnröhrenscheidenf istein. 

1.  Grus  de  w,  V.,  Urethroplastik  nach  der  Idee  von  Subbotin  in  der  gynä- 
kologischen Praxis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  920  u.  Russk. 
Wratsch  Nr.  32. 

2.  Newman,  H.  F.,  Plastic  surgery  of  the  female  areihra.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  Vol.  XLVl,  pag.  479  u.  Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.  2.  Halbjahr, 
Nr.  6. 

3.  Preindlsberger,  J.,  Über  Steinoperationen.  "Wiener  med.  Presse,  öa. 
XLIII,  pag.  1737  flF.  (Fall  von  Defekt  der  hinteren  Harnröhrenwand  und 
Inkontinenz  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach  spontanem  Abgang  wd^^ 
Steines.) 
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4.  Reinprecht,  Ein  Fall  von  Symphysenruptur.  Geb.-gyn.  Gesdilsch.  zu 
Wien,  Sitzg.  v.  5.  Novbr.  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  205. 
(Fall  ▼on  Vagino-Urethralfistel  nach  Zangenentbinduug,  zugleich  mit  Vaginal* 
und  Symphyaenruptar.) 


Grusdew  (1)  brachte   in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Blasen- 
ffcheiden&tel  mit  Zerstörung  der  Harnröhre  das    von  Subbotin    bei 
Epispadie   und   Blasen-Ektopie  verwendete   Prinzip  der  Urethroplastik 
(EioIeituDg  der  Blase  ins  Rektum   und  Neubildung  des  Rektums  zum 
Zwecke    der  Trennung  desselben   von    dem   neugebildeten  Blasen-Aus- 
fobruog^aDg,  s.  Jahresbericht  Bd.  XV,  pag.   382)  zur   Verwendung. 
Da    ein     Verschluss    der   Fistel    durch    die    gewöhnlichen    Operations- 
methoden nicht  denkbar  war,  wurde  zuerst  die  Episiokleisis  ausgeführt 
and   Dach    deren   Heilung    der   Anus   durch   Spekula    stark   erweitert, 
hierauf    die    vordere  Rektalwand    durch  zwei  oben    spitzwinkelig    zu- 
sammenstossende,   nach  unten  parallel  verlaufende  und  den  Sphinkter 
durchtrennende  Schnitte   inzidiert  und  von   den  Schnitten   aus  Lappen 
abprapariert,  durch  welche  das  Rektum  von  dem  neugebildeten  Harn- 
aosführungsgang  getrennt  wurde.     Durch  quere  Vernähung  der  durch- 
schnittenen   Sphinkter-Enden    sowohl    vor    der  neugebildeten    vorderen 
Rektalwand  als  auch  hinter  der  neugebildeten  Harnröhre  erhielt  jedes 
der   Ausscheidungsrohre    einen    selbständigen   Verschlussapparat.     Zur 
völligen    Herstellung  der   Kontinenz  wurde    noch    eine  Nachoperation 
nötig.    Der  Nachteil  der  Operation  liegt  natürlich  in  der  Episiokleisis 
und    in  der  Schaffung  eines  gemeinsamen  Ausscheidungsweges   für  die 
Blase  und  die  Genitalorgane. 

Newman  (2)  benützte  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Blasen- 
scheidenfistel  mit  völligem  Verlust  der  Harnröhre  in  ähnlicher  Weise, 
wie  Freund,  den  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  heruntergeholten 
Uterus,  um  mit  ihm  den  Blasendefekt  zu  schliessen  und  zugleich  einen 
Ausfuhrungsgang  für  die  Blase  durch  die  Cervix  und  die  Uterushöhle 
nach  aussen  zu  schaffen,  indem  er  die  Ulerus-Höhle  nach  unten  öffnete, 
während  der  Cervikal-Kanal  in  das  Lumen  der  Blase  hinein  geöffnet 
blieb. 

2.  Blasenscheidenf istein. 

1.  Bftlacescu,  Die  Behandlung  der  Vesicovaginalfisteln.  Rev.  de  Chir. 
Nr.  6  (Bumftnisch);  ref.  Müncheoer  med.  Wochenschr.  tJd.  IL,  pag.  1546. 

2.  Bernd t,  F.,  Ein  Fall  von  grosser  Blasenscheidenfistel  mit  fast  völligem 
Defekt  der  Harnröhre;  Wiederherstellung  der  Funktion.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  875  u.  1070. 
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3.  Frommer,  V.,  £io  neues  Instrument  zumNfihen  der  Fisteln  und  Wunde] 
in  beschränkten  Hohlräumen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXTX 
pag.  611. 

4.  Galvani,  150  Operationen,  ausgefährt  unter  MeduUamarkose.  Rev.  dt 
Gyn.  de  chir.  abdom.  1901.  Nr.  4.  (Unter  andern  auch  Operationen  voi 
Blasenscheidenfisteln.) 

5.  V.  Herczel,  E.,  Subkutane  Paraffin prothese.  Gesellsch.  d.  Spitalärzt^ 
Budapest,  Sitzg.  v.  23.  Okt.  Pester  med. -chir.  Presse.  Bd.  XXXVIII, 
pag.  128,  8.  Jahresber.  Bd.  XV,  pag.  437. 

6.  Holowko,  A..  Eine  einfache  Vorriebtnng  zum  Auffangen  und  Ableiten 
des  Urins  bei  Hamfisteln.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  798.  (Riog- 
förmiges  Luftkissen  mit  Boden  aus  Durit,  aus  dessen  Mitte  ein  Schlauch 
durch  die  Matratze  in  ein  mit  Formalin  gefälltes  Glas  geleitet  wird.) 

7.  Kelly,  H.  A.,  The  treatment  of  vesico-vaginal  fistulae  high  up  in  the 
Vagina.    Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  Vol.  XIII,  pag.  73. 

8.  K  e  r  m  a  n  n  e  r ,  F.,  Schwangerschaft  nnd  Gebnrtskomplikationen  bei  A  tresie 
und  Stenose  der  Scheide.    Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  863. 

9.  Eüstner,  0.,  Die  plastische  Verwendung  der  Portio  snpra vaginalis  zum 
Verschluss  von  Blasenscheidenfisteln.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIIi, 
pag.  453. 

10.  Mc  Gann ,  F.  J.,  Gase  of  vesico-vaginal  fistula  cnred  by  a  metfaod  belivfed 
to  be  new.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  1204. 

11.  Maze,  J.,  De  la  möthode  de  d^doublement  dans  le  traitement  cfairurgicai 
des  fistules  v^sico-vaginales.    Th^se  de  Paris.  1901/02.  Nr.  530. 

12.  Paste  au,  De  Tutilitö  du  d^brideroent  vulvajre  apr^s  les  fistules  vesko- 
vaginales.  6.  franz.  Urol.-Eongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX, 
pag.  1579. 

13.  Pompe  Vau  Meerdevoort,  Blasenfistel.  Niederländ.-gyn.  Gesellscb., 
Sitzg.  V.  13.  April.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  596.  (Nach  Wert- 
heimscher  Garcinomexstii-pation  entstanden.) 

14.  Preindlsberger,  J.,  Ober  Steinoperationen.  Wiener  med.  Presse.  Bl 
XLIII,  pag.  1737.  (Blasenscheidenfistel,  bei  der  Geburt  durch  Blaseustein 
hervorgerufen.) 

15.  Kingleb,  0.,  Zur  Operation  fixierter  Blasenscheidenfisteln  mit Losldsung 
der  Blase.    Inaug.-Diss.  Halle. 

16.  Schmauch,  G.,  Spontane  Blasenscheidenfistel  nach  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Carcinom,  Blasenblutungen  und  das  Ulcus  simplex  vesicac 
perforan?.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  332. 

17.  Smith,  L.,  A  new  and  improved  method  ofclosing vesico-vaginal üstalae, 

with  report  of  a  case.    Philad.  Med.  Journ.  Febr.  15. 

18.  Szdsz,  H.,  Kloakeobildung  nach  Typhus  abdominalis.  Gyn.  Sekt.  d.  kd 
Ungar.  Ärztevereins,  Sitzg.  v.  12.  Nov.  1901.  Pester  med.-chir.  Presse. 
Bd.  XXXVIII,  pag.  589  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVII,  pag.  178. 

19.  Vineberg,  H.  A.,  Phosphatstein.  New  York  Obst.  Soc.  Siteg.  v.  13. Mai. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLVI,  pag.  542.  (Blasenscheidenfistel  roitEiO' 
heilung  der  Cervix  in  die  Fistel,  Menstruation  per  vesicam,  Phosphat- 
inkrustationen  auf  der  erodierten  Portio;  Entfernung  der  Inkrustationen 
durch  das  Kelly  sehe  Kystoskop.) 
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10.  Wolkowitsch,  N.,  Über  eine  pkstkche  Methode  der  Vereinigung  von 
Blasenacheidenfisteln  mit  Hilfe  der  Gebftrmutter.  Shurnal  akuscheretwa  i 
shenskich  bolesnei.  1901.  Nr.  7/8.    (s.  Jabresber.  Bd.  XV,  pag.  440.) 

Stoeckel  (c.  6.  51)  beschreibt  eine  Blaseniistel  aus  ganz  unge> 
wohnlicher  Ursache.  Bei  Blutungen  aus  dem  im  4.  Monat  schwangeren 
Uterus  wurde  von  einem  Arzte  tamponiert,  wobei  die  Gravida  einen 
stechecdeu  Schmerz  empfand  und  sofortigen  Harnabfluss  fühlte.  Es 
trat  Gangrän  der  Blasenschleimhaut  ein  —  wahrscheinlich  war  der 
schwangere  Uterus  retroflektiert  gewesen  -r-,  jedoch  lehnt  Stoeckel  die 
Möglichkeit  eines  Spontandurchbruchs  ab  und  lässt  ausser  der  Ver- 
letzung bei  der  Tamponade  noch  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  bei 
den  ausgeführten  Scheiden-Uterus-Spülungen  zu.  Die  Fistel  wurde 
zuerst  durch  das  Cystoskop  und  dann  erst  von  der  Scheide  aus  diagnosti- 
ziert, wo  sie  erst  durch  Zurückziehen  der  Portio  sichtbar  wurde.  Nach 
operativem  Verschluss  derselben  (spindelförmige  Anfrischung»  isolierte 
BUsennaht,  Verweilkatheter)  stellte  sich  ausserdem  das  Vorhandensein  einer 
Blasencervixfistel  heraus.  Stoeckel  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Blasenfüllung  mit  gefärbter  Flüssigkeit  nicht  immer  den  Nachweis 
einer  Fistel  ermöglicht,  indem  bei  unregelmässigem  Verlauf  des  Fistel- 
kanals aus  der  Blase  nichts  ausfliesst.  Auch  in  dem  beschriebenen 
Falle  konnte  erst  bei  nach  hinten  gezogener  Portio  ein  Ausfliessen  der 
Füllflüssigkeit  beobachtet  werden. 

Schmauch  (16)  beobachtete  auf  der  OIs  hau  senschen  Klinik 
einen  Fall  von  spontaner  Blasenscheiden fistel,  die  6  Wochen  nach 
vaginaler  Totalezstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  entstand.  Bei 
der  kystoskopischen  Untersuchung  fanden  sich  entsprechend  den  zwei 
Punkten  in  der  Scheide,  aus  denen  Harn  hervorsickerte,  2  ovale  scharf- 
randige  Ulcera  und  in  der  Umgebung  10 — 12  erbsengrosse  submuköse 
Blutergüsse.  Die  Fistelöffnungeii  nahmen  etwas  an  Grösse  zu  und  bei 
Untersuchung  des  bei  der  Fisteloperation  exzidierten  Fistelrandes  ergab 
sich  ein  Herd  von  Hämosiderin.  Schmauch  spricht  diese  Geschwürsform 
alä  Ulcus  Simplex  vesicae  perforans  au  und  führt  ihre  Entstehung  auf 
einen  hämorrhagischen  Infarkt  zurück,  der  wahrscheinlich  als  Folge 
einer  chronischen  Septikämie  entstanden  ist,  welche  sich  an  die  Operation 
angeschlossen  hatte.  Die  Operation  der  Fistel  führte  vorläufig  noch 
zu  keinem  definitiven  Verschluss. 

Szäsz  (18)  beobachtete  das  spontane  Entstehen  einer  Blasen- 
scheidenfistel  und  einer  Blasenmasttdarmfistel  bei  einer  Typhuskranken, 
und  zwar  wie  er  glaubt,  von  einem  typischen  Geschwüre  des  Mastdarm? 
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aus,  das  zur  lufiltration  des  para-,  retro-  und  antecervikalen  Gewebs 
und  zu  Nekrose  des  oberen  Drittels  der  Scheide  fährte.  In  der  Dis- 
kussion erwähnt  Bäcker  einen  Fall  von  Blasenscheiden fistel  nach 
Typhus  mit  Spontan- Verschluss. 

Kermauner  (8)  beobachtete  Schwangerschaft  und  Greburt  nach 
Operation  einer  Blasenscheidenfistel  mit  starker  narbiger  Verengerung 
der  Scheide.  Der  Kopf  trat  in  Stirnlage  mit  abnormer  Rotation  aus. 
Es  entstand  wieder  eine  Blasenscheidenfistel,  die  durch  einmalige  Thermo- 
kauterisation  zum  Verschluss  gebracht  werden. 

L.  Smiths  (17)  neue  Methode  der  Operation  von  Blasenscbeiden- 
fisteln  besteht  im  wesentlichen  nur  darin,  dass  Blasen  wand  und  Scheiden- 
wand voneinander  getrennt  und  getrennt  vernäht  werden;  vorher  wird 
durch  Querinzision  in  die  vordere  Scheidenwand  die  Blase  vom  Uterus 
losgetrennt.  Die  Blasennähte  werden  nur  durch  die  Muskularis  gelegt 
(Chromcatgut)  und  beim  Verschluss  der  Scheide  (Silkwormgut)  wird  die 
Blasen  wand  bis  zur  Muskularis  mitgefasst,  jedoch  V2  Zo^^  weiter  seit- 
wärts von  dem  genähten  Blasenriss,  so  dass  die  Blasen  wand  durch 
normale  Vaginal  wand  gestützt  wird.     Dauerkatheter. 

Mc  Cann  (10)  befürwortet  bei  der  Operation  der  Blasenscheidei]- 
fisteln   die    übrigens  jetzt  allgemein   geübte  Trennung  der  Blasenwaud 
von    der  Scheide    und   getrennte  Vernähung   beider.     Die  Blasennab/a 
sollen  in  querer,  die  Scheidennähte  in  Längsrichtung  angelegt  werden. 
Bei  der  Blasennaht  soll  die  Schleimhaut  nicht  mitgefasst  werden.    In 
einem  Falle  von    Fistel,   die   durch   den    Druck   eines    Z w an ck sehen 
Pessars  bewirkt  worden  war,    schloss  er   die  Fistel   durch  Umklappen 
eines  aus  Scheiden  wand  gebildeten  U-förmigen  Lappens,  der  nach  Trennung 
der  Fistelränder  und  Lospräparieren  zweier  flögeiförmiger  vorderer  Lappen 
von  hinten  und  oben  her  auf  die  Öffnung  aufgenäht  wurde.    Auf  diesen 
Lappen  wurden    dann    die   flügelformigen  vorderen  Lappen  aufgenäht. 
Bei  der  Nachbehandlung  verwirft  McCann  den  Verweil katheter  und 
empfiehlt  statt  dessen  die  regelmässig  vorzunehmende  Entleerung  der  Blase. 

Kellys  (7)  neu  empfohlene  Methode  der  Operation  hochsitzender 
Blasenscheidenfisteln,  wie  sie  besonders  nach  vaginaler  Uterusexstirpation 
entstehen,  besteht  im  wesentlichen  darin,  dass  in  Knie-Ellen bogenlag« 
das  dünne  Septum  nach  dem  Peritoneum  zu  durchtrennt  und  nun  durch 
Inzision  der  Fistelränder  die  Blase  allseitig  frei  beweglich  wird.  Die 
Blasenöffhung  wird  nun  isoliert  vernäht,  darüber  die  Scheidenwand, 
schliesslich  wird  die  Peritonealöffnung  verkleinert  und  mit  Jodoformgwe 
drainiert.  Verweil  katheter.  Zur  Blasennaht  benützt  Kelly  Catgut 
oder  feine  Seide,  zur  Scheidennaht  feines  Silkwormgut. 
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Maze  (11)  empfiehlt  in  einer  unter  Ricard  gearbeiteten  Th^se 
'k  Lösung  der  Blase  von  der  Scheide  von  den  Fistelrandern  aus  als 
Methode  der  Wahl  bei  Blasenscheidenfistel-Operationen.  Die  Trennung 
ron  Blase  und  Scheide  muss  über  die  narbigen  Stellen  hinaus  bis  ins 
gesunde  Vaginalgewebe  fortgesetzt  werden.  Ricard  vernäht  nur  die 
Vaginallappen  und  zwar  mit  Aluminium-Bronze-Draht.  Die  Nachbe- 
Handlung  besteht  in  absoluter  Ruhe,  Einlegen  eines  Verweilkatheters, 
2  mal  taglich  wiederholter  Blasenspülung  mit  sterilem  Wasser  und  Sorge 
für  Durcfagangigkeit  des  Katheters.  Maze  teilt  4  von  Ricard  operierte 
Fälle  mit  und  zwar  2  nach  Entbindungen  und  2  nach  Hysterektomie 
entstandene  Fisteln.  In  einem  Falle  war  nach  12  vergeblichen  Operati- 
onen eine  Kolpokleisis  ausgeführt  worden,  aber  wegen  Cystitis  und  Stein- 
bildung wurde  die  Scheide  wieder  eröffnet  und  dann  bei  einer  weiteren 
Operation  unter  Verwendung  der  vorderen  Muttermundslippe  zum  Ver- 
schluss der  Fistel  der  Schluss  der  letzteren  bewirkt.  In  einem  zweiten 
Falle  war  6  mal  vergeblich  operiert  worden.  In  diesem  und  den  beiden 
anderen  Fällen  gelang  der  Verschluss  der  Fistel  bei  der  ersten  Operation. 

Bumm  modifizierte  nach  einer  Mitteilung  von  Ringleb  (15)  die 
Frit seh  sehe  Methode  der  Loslösung  der  adhärenten  Blase  von  der 
^jmphjse  in  der  Weise,  dass  er  statt  des  suprasjmphysären  Schnittes 
einen  von  der  Clitoris  zur  Symphyse  verlaufenden  Längsschnitt  anlegt 
und  die  Blase  nun  von  der  Symphyse  loslöst,  so  dass  die  Fistel  be- 
veglich  wird  und  von  der  Scheide  aus  geschlossen  werden  kann.  In 
eioem  Falle  wurde  mit  glücklichem  Erfolge  operiert.  Die  bei  Loslösung 
<ler  Blase  von  der  Symphyse  entstandene  Öffnung  in  der  Blase  wurde 
<irainiert  und  schloss  sich  von  selbst. 

Balacescu  (1)  präpariert  die  Scheidenwand  um  die  Fistel  herum 
auf  ^/g — 2  cm  von  der  Blase  ab  und  stellt  durch  seitliche  Einschnitte 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Vaginallappen  her.  Lanier  Ein- 
stülpung der  Blasenränder  nach  der  Blase  zu  wird  die  Blasenöffnung 
geecblossen  und  darüber  die  Vaginallappen  so  vernäht,  dass  deren 
Ränder  nach  der  Scheide  zu  umgestülpt  werden. 

Pas  leau  (12)  schlägt  vor,  nach  der  Kolpocystotomie  das  Frenulum 
labiorum  zu  durchschneiden  und  von  oben  nach  unten  zu  vereinigen. 
Die  dadurch  bewirkte  Erweiterung  der  Vulva  verhindert  eine  Ansamm- 
lung des  durch  die  Fistel  ausfliessenden  Harns  in  die  Scheide. 

Frommer  (3)  konstruierte  zur  Vernähung  von  Fisteln  ein  In- 
«trument  von  Stabform,  das  in  die  Fistelöffhung  eingeführt  wird  und  aus 
welchem  hierauf  eine  mit  dem  Stab  parallele,  mit  der  Spitze  nach  unten 
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gerichtete  Ohrnadel  austritt,  die  von  der  Blase  aus  die  Fistel  wand 
durchsticht  und  dann  mit  einem  Faden  armiert  wird.  Nach  Zurücks 
ziehen  der  Nadel  wird  das  Instrument  um  180  gedreht  und  der  FisteU 
rand  der  anderen  Seite  auf  gleiche  Weise  durchstochen. 

Eüstner  (4)  operierte  11  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln  in  den 
Weise,   dass  er   die  Portio   supravaginalis  zum  Verschluss    der  Fistel 
benützte.    Er  führt   zu  diesem  Zweck  einen   die  Portio  umkreisenden 
Schnitt  wie  bei  Kolpotomia  anterior  und  von  den  Enden  dieses  Schnittes 
einen  zweiten,  der  die  Fistelöffnung  umkreist.    Hierauf  wird  die  Cervix 
abgelöst,  jedoch  nicht  soweit,  dass  die  Plica  vesico-uterina  eröffnet  mrd, 
und   dann   wird   der    die   Fistel  umkreisende   Schnitt  durch   Gewebs- 
spaltung  so  weit  vertieft  und  verbreitert,  dass  eine  1  cm  breite  Wunde 
entsteht.    Schliesslich  werden  die  breiten  Wundflächen  aneinandergenäbt 
und  zwar   durch    tiefgreifende  Bronzedrahtnähte.     In   manchen   Fällen 
wurde  die  um   die  Fistel   zurückgebliebene  Partie  Scheidenschleimhaut 
abgetragen  und  in  einigen  Fällen  eine  Etagennaht  mit  Catgut-Nähten 
angelegt.     Die  Resultate  waren    in   allen  Fällen   gut     Als   besonders 
wichtig  wird  noch  hervorgehoben,  dass  die  die  Fistel  fixierenden  Narben 
ausgelöst  oder  durchschnitten  werden,  ferner  dass  die  Portio,  wenn  sie 
nach  Ablösung  von   der   Blase  und  Ausschneidung    der  Narben  nicht 
genug  heruntergezogen  werden    kann,    vollständig   umschnitten  werden 
soll,  wenn  nötig  mit  Eröffnung  des  Douglas;   endlich  wird  bei  engem 
Operationsterr^in  der  Schuchardtsche  Schnitt  empfohlen. 

Bern  dt    (2)    beschreibt   einen   Fall   von  Blasenscheidenfistel  am 
Blasenhalse,  für  2  Finger  durchgängig,  mit  fast  vollständigem  Defekt 
der  Harnröhre,  von  der  am  Orificium  externum  nur  eine  ganz  schmale 
Hautbrücke  stehen  geblieben  war.   Die  Geburt,  die  zur  Fistelbildung  ge- 
führt hatte,  war  in  Stirnlage  vor  sich  gegangen  und  es  war  nach  mehreren 
Zangen  versuchen  Perforation  und  Kraniotomie  ausgeführt  worden.   Die 
Operation  bestand  darin,  dass  nach  Mackenrodtschem  Längsschnitt 
bis  zur  Portio   die  Blase  von    der  Scheide  abgelöst  und   in  der  Mitte 
des   oberen  Randes  des  Blasendefektes  der  Rand   der  Blase  in  Form 
eines   zungenformigen    Lappens    mittelst    eines   Fadenzügels    bis   zum 
Urethraldefekt  vorgezogen    wurde.     Durch  Vemähung  dieses  lAppeos 
mit  den  seitlichen  Rändern  wird  der  Blasendefekt  und  der  hintere  Teil 
des  Harnröhrendefektes   geschlossen.     Die  Scheidenwunde  konnte  nur 
im    hinteren   Abschnitt    durch    Naht  geschlossen   werden.      Bei  einer 
zweiten  Operation  wurde  die  Harnröhre  durch  zwei  seitlich  übereinander- 
geklappte    Schleimhautlappen     neu     gebildet.     Verweilkatheter.     ^^^ 
Operierte  wurde  für  2— 3  Stunden  kontinent.  Bern  dt  glaubt,  dass  hei 
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aem  kleineren  BlaBendefekt  schon  durch  die  erste  Operation  die  ganze 
Harnröhre  hätte  neu  gebildet  werden  können. 

lo  der  Diskussion  teilt  Martin  mit^  dass  er  mit  Paraffin-Injektionen 
hez   Inkontinenz  keine  günstigen  Erfolge  erzielt  habe. 


3.  Blasengebärmutterfisteln. 

1 .  Lid  ds  tr  ö  m ,  £.,  Fistula  vesico-uterina.  Operation.  Ett  ar  efterät  (ein  Jahr 
bpäter).  Lithiasis  vesicalis.  Sectio  alta.  Hygiea.  Jani.  pag.  721 — 722. 
(41jährige  IVpara.  Wendung  und  Extraktion.  Am  nächsten  Tage  unwill- 
kürlicher  üriuabgang.  Fat.  kam  erst  zwei  Jahre  später  zur  Behandlung. 
Man  fand  eine  Fistel,  Blase  und  Cervix  uteri  verbindend,  so  gross,  dass 
man  die  Pulpa  eines  Fingers  einführen  konnte.  Die  Blase  wurde  ab- 
präpariert, bis  man  bis  oberhalb  der  Fistel  gelangt  war.  Sutur  in  zwei 
Etagen.  14  Monate  später  Epicystotomie.  Der  Stein  war  6  cm  im  Durch» 
messer,  aus  Phosphaten  bestehend  und  zwischen  Zentrum  und  Peripherie 
wurde  in  demselben  eine  Seidenligatur  angetroffen.)  (L.  Maire.) 

2.  Mc  Reynolds,  Yesico-uterine  fistula.  Transact.  of  the  College  ofphys. 
of  Philadelphia,  Section  on  Gynec.  Sitzg.  v.  17.  Okt.  1901.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  105. 

k  Shoemaker,  Vesico-utero- vaginal  fistula.  Transact.  of  the  Section  on 
Gyn.  of  the  College  of  Phys.  of  Philad.  Sitzg.  v.  16.  Jan.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  562. 

Mc.  Reynolds  (1)  beobachtete  eine  „Vesiko- Uterin-Fistel"  nach 
Zangenentbiudung  und  puerperaler  Infektion.  Sie  schloss  sich  unter 
Anwendung  von  Blasen  Spülungen  von  selbst.  (Es  handelte  sich  jeden- 
falls um  eine  Vesiko-Cervikalfistel,  deren  Spontanheilung  nicht  selten 
i.t.     Ref.). 

In  dem  Falle  von  S  h  o  e  m  a  k  e  r  (2)  lag  die  Blasen-Üterus-Scheiden- 
fislel  in  dem  oberen  Winkel  eines  tiefen  Risses  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe. Die  Fistel  war  nach  3tägiger  Geburtsarbeit  spontan  ent- 
standen, bevor  die  Zange  angelegt  worden  war.  Die  Blase  wurde  von 
der  Cervix  getrennt  und  ihre  Öffnung  durch  Nähte  geschlossen ;  Jodo- 
formgaze-Tamponade, Verweil katheter,  Heilung. 

Tannen  (e.  79)  berichtet  über  eine  nach  Wendung  entstandene 
Ureter  -  Cervikalfistel  mit  Cervixriss.  Die  Fistelöffnung  wurde  um- 
schnitten und  der  Cervixriss  geschlossen,  so  dass  die  Fistelöffnung  jetzt 
io  die  Scheide  mündete.  Hierauf  wurde  in  der  Kuppe  des  linken 
Scheidengewölbes  eine  Blasenscheidenfistel  angelegt  und  direkt  darunter 
das  Scheidengewölbe  umschnitten  und  geschlossen.     Heilung. 
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4.  Harnleiterscheidenfisteln. 

1.  Israel,  J.,  Zwei  Demonstrationen  zur  Üreterchirargie.  Freie  Vereinig 
d.  Chirargen  Berlins,  Sitzg.  v.  11.  März.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXI^ 
pag.  532.  (Fall  von  erfolgreicher  extraperitonealer  Uretercystoanastomoe 
bei  Hamleiter-Uterasfistel.) 

2.  Kon  wer,  Über  die  sogenannte  Radikaloperation  des  Carcinoma  uter 
Niederland.  gyn.  Gesellsch.  Sitzg.  v.  13.  April  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXV 
pag.  596. 

3.  Seyerin,  H.,  Obstetrische  Uretervaginalfistel.    Hygiea.  Bd.  LXIII,  p.  151 

Kouwer  (2)  veröffentlicht  unter  13  nach  Wertheim  operiertei 
Carcinomfällen  zwei  Ureterfisteln  infolge  von  sekundärer  Nekrose,  eine  8 
die  zweite  14  Tage  nach  der  Operation.  Eine  direkte  Verwundung 
des  Ureters  hatte  nicht  stattgefunden,  resp.  war  nicht  beobachtet. 

Severin  (3)  beobachtete  Harnleiterscheidenfistel  nach  BOstün- 
diger  Geburtsarbeit  und  Zangenentwickelung  des  in  Vorderscheitelstellung 
befindlichen  Kopfes.  Der  Ureter  wurde  3  Monate  nach  der  Gehurt 
auf  transperitonealeo)  Wege  nach  Mackenrodt  in  die  Blase  ein- 
gepflanzt    Heilung. 

S.  ferner  Ureter- Verletzungen. 


2)  Chirurgische  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe. 

1.  Anatomie  und  Physiologie. 

1.  Asch,  P.,  Über  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Blutbahn  injizierten 
Bakterien  dnrch  die  Niere.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u,  Seznal- 
Organe.  Bd.  XIII,  pag.  249  ff. 

2.  —  Über  die  Ansscheidang  der  in  die  arterielle  Blntbahn  injizierten 
Bakterien  durch  die  Niere.    Zweite  Mitteilung.    £benda  pag.  690. 

3.  Bacialli  e  Collina,  Dell'  anuria  riflessa.    La  Clin.  med.  1901.  Nr.  5. 

4.  Beddard,  A.  F.,  Ligation  of  renal  arteries.    Jonm.  of  Phys.  March  27. 

5.  Bickel,  Einfluss  der  NierenausschaltuDg  auf  die  elektrische  Leitungs- 
fähigkeit  des  Blutes.  20.  Kongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann. 

6.  Cuneo,  Note  sur  les  ganglions  lymphatiques  rdgionaux  du  rein.  Bull 
de  la  Soc.  anat  de  Paris,  pag.  235,  ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Hani- 
u.  Sez.-Organe.  Bd.  XIII.  pag.  642. 

7.  V.  Decastello,  0.,  Über  experimentelle  Nierentransplantation.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XV,  pag.  317. 

8.  Galeotti,  G.,  u.  Villa- Santa,  G.,  Über  die  kompensatorische  Hyper- 
trophie der  Niere.  Zieglers  Beiträge  z.  path.  Anat.  u.  z.  alJg.  PÄtnol. 
Bd.  XXXf,  Heft  1. 
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.-'.  Her  man,  M.  W.,  Der  Nierenscknitt  (Sectio  renis)  »Is  thenq^wutiBckar 
Eingriff  bei  sogenannter  .Nephralgie  bematariqne'  nnd  als  diagnostisches 
Hilüsmittel.  Przegl.  lekarsk.  Nr.  19  ff.,  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX, 
pag.  9BS. 
i*\  Langeraak,  0.,  Untersuchungen  fiber  den  anftmischen  Niereninfarkt  als 
Folg»  von  Schnittwundeo.  ISlbHotheca  med.  C.  Heft  Ib,  Stuttgart,  F. 
Naegele  u.  Yerhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  Sl.  Kongr.  Zen- 
tralbl. f.  Chir.  Bd.  XXIX,  Kongressbeilage  pag.  131  u.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XXXV,  Heft  1. 

11.  Lewis,  The  bacteriological  examination  of  the  renal  secretion  in  certain 
of  the  zymotic  diseases  with  snbsiduary  differentia  ezperiments.  Edinb. 
Med.  Joura.  1901.  Dec 

12.  ModK,  J.  J.  G.,  Physiologie  pothologiqne  de  Fineiston  renale.  Thdse  de 
Bordeaux.  1901/02.  Nr.  41. 

13.  Schüder,  Zur  Ausscheidung  der  Typhusbacillen  durck  den  Harn.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  Nr.  44. 

14.  Stosse,  ün  nouveau  eas  de  chylurie  non-parasitaire.  Soc.  des  Sciences 
mid.  de  BnuteUes,  Sitzg.  y.  1.  Juli  1901.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-nr. 
Tome  XX,  pag.  741.  (Nur  der  Naehtham  enthielt  Leukocyten,  Fettköm- 
chea  luid  Fetttroplen,  Eiweisa,  Fibrin  und  etwas  Blut,  der  Tagham  war 
▼öHig  klar.   Ursache  unbekannt.) 

l'5w  Sobolew,  L.,  Über  die  Folgen  der  Exatirpation  einer  Niere  fßr  denOrga- 
idamns.    Bolnitschn.  gas.  Botkin.  Nr.  15  ff. 

l^'.  Uli  mann,  E.,  Experimentelle  Nierentransplantation.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. Bd.  XV,  pag.  281,  297  u.  707. 

Cun^o  (6)  weist  nach,  dasa  die  Anschauung,  die  Lymphgefässe 
der  Niere  münden  nur  in  die  am  Hilus  gelegenen  Drüsen,  unrichtig 
i?t.  Die  Lymphgefässe  der  Vorderfläche  rechterseits  endigen  Iq  Lymph- 
drüsen rechts  von  der  Aorta,  die  der  Hinterfläche  in  solche  hinter  der  Vena 
caya  Tor  dem  rechten  Pfeiler  des  Zwerchfells,  den  Lymphgefässe  durch- 
bohreD,  um  in  den  Ductus  thoracicus  einzumünden.  Links  münden  die 
Lymphgefässe  in  die  Hilusdrüsen,  von  wo  Gefässe  ebenfalls  durch  den 
linken  Zwerchfell pfeiler  in  den  Ductus  thoracicus  einmünden.  Die  Fett- 
kapsel besitzt  ein  sehr  reiches  Lymphgefässnetz,  das  mit  dem  der  Niere 
anastoxDosiert  und  dessen  Ausläufer  in  die  regionären  Nierendrüsen 
münden. 

Beddard  (4)  stellte  durch  Tierversuche  fest,  dass  durch  Unter- 
bindung aller  zur  Niere  fuhrenden  Arterien  die  Glomeruli  ausser  Zir- 
kulation gesetzt  werden,  die  Tubularepithelien  schnell  degenerieren  und 
iUe  Sekretion  aufhört 

Bacialli  und  Colli  na  (3)  beobachteten  6  Tage  dauernde  Anurie 
ohne    urämische  Erscheinungen    uach  Verbrennung  der  Scheide   durch 

Jabreftber.  1  Gynäkologie  a.  Gebnrtah.    1902.  32 
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eine  zu  heisse  Einspülung.     Tod  infolge  der  diphtherischen  Geschwüre 
in  der  Scheide. 

Her  man  (9)  stellte  eine  Reihe  von  Tierversuchen  über  den 
Sektionsschnitt  der  Niere  und  seine  Folgen  an.  £r  beobachtete»  das^ 
das  Resultat  desselben  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  oft  kein  klares^ 
über  jeden  Zweifel  erhabenes  sei  und  dass  derselbe  häufig  zu  halb- 
seitigem Schwund  der  Niere  führt.  Bei  den  als  Nephralgie  mit  Blu- 
tungen und  essentielle  Nierenblutung  bezeichneten  Fällen,  welche 
wahrscheinlich  auf  chronischer  Entzündung  beruhen,  ist  der  Nieren- 
schnitt überflüssig  und  es  genügt  eine  ausgiebige  Freilegung  der  Niere. 
In  schweren  Fällen  von  Anurie  bei  akuter  Nephritis  lässt  Herrn  an 
den  Sektionsschnitt  zu. 

Langemak  (10)  suchte  durch  Tierversuche  die  Heilungsvorgänge 
nach  Nephrotomie  festzustellen  und  fand  bei  jedem  in  genügende  Tiefe 
reichenden  Nierenschnitt  —  auch  bei  dem  sogenannten  Sektionsschnitt  — 
Infarktbildung  auftreten.  Die  Grösse  des  Infarktes  hängt  mit  der 
Grösse  der  durchschnittenen  Arterie  zusammen.  Diese  Ergebnisse  wanien 
vor  der  zu  häufigen  Anwendung  der  Nierenspaltung  zu  diagnostischen 
Zwecken.  In  der  Diskussion  teilt  Gerulanos  einen  weiteren  Fall 
von  Pyeloplastik  mit.  In  der  Diskussion  erklären  M.  Wolff  und 
König  die  Gefahren  der  Nephrotomie  für  nicht  so  sehr  gross. 

Galeotti  und  Villa-Santa  (8)  wiesen  durch  Tierversuche  nach, 
dass  bei  noch  wachsenden  Tieren  nach  Nephrektomie  die  kompensatorische 
Hypertrophie  der  zurückbleibenden  Niere  in  Vermehrung  der  Glomenili 
und  Tubuli  contorti,  bei  Tieren,  die  das  Wachstum  vollendet  haben, 
nur  in  Vergrösserung  dieser  Elemente  besteht.  In  beiden  Fällen  wird 
die  vaskuläre  Filtrationsfiäche  fast  um  das  Doppelte  vergrössert.  Die 
Tubuli  recti  zeigten  keine  Erscheinungen  von  Hypertrophie. 

Sobolew  (15)  fand  nach  Exstirpation  einer  Niere  Hypertrophie 
des  Herzens,  hervorgerufen  durch  parenchymatöse  Nephritis,  die  im 
späteren  Verlaufe  in  Glomerulonephritis  überging. 

Bickel  (5)  fand  bei  Tierversuchen,  dass  nach  der  Exstirpation 
der  Nieren  der  Salz-,  Säure-  und  Basen  behalt  des  Blutserums  sich  nicht 
wesentlich  ändert,  die  Gesamtkonzentration  desselben  aber  eine  beträcht- 
liche Zunahme  erfährt,  so  dass  eine  Zurückhaltung  organischer  Stoff- 
wechselabbauprodukte anzunehmen  ist. 

Moni6  (11)  studierte  die  Wirkung  der  operativen  Eingriffe  bei 
kongestionierten  und  entzündlich  erkrankten  Nieren.  Die  Inzision  der 
fibrösen  Kapsel  vermindert  die  Schmerzhaftigkeit,  reguliert  die  Zir- 
kulation und  beseitigt  die  Blutungen,  indem  die  Resistenz  der  Kap'^^*'*° 
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^■ier  Glomeruli  gegen  KoDgestivzustände  eine  grössere  wird.  Die  In- 
^H»(>n  der  Niere  selbst  vermindert  den  intrarenalen  Druck  und  beseitigt 
^Bie  Albuminurie,  sie  erhöht  die  Vitalität  des  Glomerulusepithels,  unter- 
^V  drnckt  den  renorenalen  Reflex  und  stellt  die  Sekretionsfahigkeit  wieder 
^Vl€r;  sie  beseitigt  ferner  durch  den  Blutverlust  die  starke  arterielle 
V  üjperämie  und  befördert  die  Elimination  der  infektiösen  Mikroorga- 
m  xiismen,  sie  beseitigt  das  Odem  und  entlastet  die  andere  Niere.  Eine 
W  grosse  Anzahl  von  Fällen,  betreffend  Lithiasis,  Uro-  und  Pyonephrose, 
W  Pjelonephritis,  Nierengeschwülste,  Tuberkulose,  Hämaturieen,  Nephr- 
aJgieen  und  subakute  und  chronische  Nephritis  wird  als  Beweismaterial 
benutzt. 

Ulimann  (16)  transplan tierte  bei  Hunden  die  Niere  an  den 
Hals,  indem  er  die  Nierenarterie  mit  der  Carotis,  die  Nieren vene  mit 
der  Vena  jugularis  in  Verbindung  setzte.  Die  Niere  funktionierte  in 
normaler  Weise  sofort  nach  Herstellung  der  Gefässverbindungen. 
Ausserdem  wurde  eine  Hundeniere  an  den  Hals  einer  Ziege  transplan- 
t^rt,  ebenfalls  mit  Erhaltung  der  Funktion.  Frühere  Versuche  in 
dieser  Richtung  wurden  von  Decastello  (7)  mitgeteilt. 

Asch  (1)  untersuchte  experimentell  die  Ausscheidung  von  in  die 
Blotbahn  (Aorta  nahe  den  Nierenarterien)  gebrachte  Bakterien,  und 
ivar  des  Bacillus  pyocyaneus  und  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Beide  erschienen  im  Harn,  und  zwar  der  erstere  frühestens  12,  der 
letztere  24  Stunden  nach  der  Einverleibung.  Die  Ausscheidung  er- 
richte mit  dem  3.  Tage  ihr  Maximum  und  sank  bei.  B.  pyocyaneus 
rasch,  bei  Staphylococcus  p.  a.  allmählich.  Da  stets  mit  den  Bak- 
terien £iweiss,  manchmal  auch  Blut  im  Harn  auftrat,  so  erleidet 
die  Niere  stets  Lasionen,  und  zwar  wurden  bei  B.  pyocyaneus 
Abscesse  und  interstitielle  Bundzellen-Infiltrationen,  bei  Staphylococcus 
ausser  interstitieller  Infiltration  besonders  Degeneration  und  sogar  Ne- 
krose der  Zellen  der  Glomeruli  und  Tubuli  contorti  nachgewiesen.  Der 
Umstand,  dass  die  Ausscheidung  erst  nach  einiger  Zeit  eintritt,  lässt 
schliessen,  dass  die  gesunde  Niere  der  Ausscheidung  einen  Widerstand 
^tgegensetzt  und  dass  die  Ausscheidung  also  keine  physiologische  Er- 
scheinung, sondern  die  Folge  einer  durch  die  Mikroorganismen  hervor- 
gerufenen Erkrankung  der  Niere  ist.  Es  ist  ferner  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Niere  sich  jedem  Mikroorganismus  gegenüber  anders  verhält 
and  dass  die  Aüsscheidungskurve  für  jeden  Mikroorganismus  eine 
andere  ist. 

In  einer  zweiten  Arbeit  teilt  Asch  (2)  gleiche  Versuche  mit 
Bacterium  coli  commune  und  Bacterium  lactis  aerogenes  mit  und  kommt 
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auch  hier  ^u  dem  gleichen  Resultate,  nämlich  da^  die  normale  Nier^ 
diese  Bakterien  nicht  ausscheidet  und  jede  Ausscheidung  auf  eine  £ri 
krankung  der  Niere  hinweist. 

Lewis  (11)  fand,  dass  unter  17  Scharlachfallen  7 mal  Streptoi 
kokken  im  Harn  ausgeschieden  wurden,  dagegen  konnten  unter  17  Diphi 
theriefällen  niemals,  unter  45  Typhusfallen  nur  einmal  Löfflersch^ 
besiehungsweise  Eherthsche  Bacillen  nachgewiesen  werden.  Als  Haroi 
desinfiziens  wird  in  diesen  Fällen  Urotropin  empfohlen. 

Scbüder  (13)  wies  das  Auftreten  der  Typhusbacillen  im  Harn 
in  22,7  ^/o  der  Fälle  nach,  und  zwar  mit  oder  ohne  Störung  der  Nieren- 
tätigkeit,  und  sowohl  in  schweren  wie  in  leichten  Fällen. 


2.  Diagnostik. 

1.  Amadei,  £.,  Uua  rara  forma  di  inaufficienza  renale  come  causa  di  morte 
postoperatoria.  Nota  clinica.  L'  Arte  ostetr.  Nr.  9  e  10,  pag.  132  e  147 
Milano.  (Po  so.) 

la.  Assfalg,  K.,  Die  Verwendnng  des  Methylenblau  zur  Prüfung  derNiereo* 
funktion.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLIV,  pag.  226. 

2.  Baccarani,  Ü.,  Impoi*tanza  del  momento  neUa  ricerca  del  peao  specifieo 
delle  orine.  Riv.  crit.  di  cltn.  med.  1901.  Nr.  7,  ref.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.-ur.  Tome  XX,  pag.  1020. 

3.  Bailey,  W.  T.,  Cryoscopy.  Boston  Med.  and  Surg.  Jouni.  Vol.  CXLVII, 
pag.  612. 

4.  Bazy,  A  propos  du  catb^törisme  ur^t^ral.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  16.0kt 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  pag.  1257. 

5.  —  Yaleur  comparative  des  möthodes  d'expioration  de  la  permäabili^ 
renale  et  du  oathöt^risme  de  l'uretdre.   Presse  möd.  1901.  Nr.  69. 

6.  Bierboff,  Cystoscope  f or double  ureteral catheterization.  Soc. of Dermat. 
and  Gen.-Ür.  Surg.  of  New  York  City.  Sitzg.  v.  13.  Dez.  1901.  Med.  News, 
New  York.  Vol.  LXXX,  pag.  141. 

7.  Böhoke,  Über  neuere  Gesicbtspunkte  in  der  Nierendiagnostik.  Mediz. 
Gesellach.  zu  Magdeburg,  Sitzg.  v.  15.  Mai  Mttnchn.  med.  Wocbenschr. 
Bd.  IL,  pag.  1244. 

8.  B  0  X  a  1 1 ,  R.,  Partielle  Anurie  nach  Geburt  und  Abort  mit  schlimmem  Aus- 
gang. .Tourn.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  Empire.  May.  (Betont,  dass  trotz 
geringer  Symptome  schwere  Nierenveränderungen  besteben  können;  z*^' 
FäUe.) 

9.  Bryson,  J.  P.,  Report  of  a  case  of  n^hrectomy  for  adeao-carcinoin»; 
witb  remarks  on  combined  cystoscopy  and  segregation  as  a  gnide  to  ti^e 
earlier  surgical  intervention.  Amer.  Assoc.  of  Gen.-Ur.  Surg.  15.  Jahxesr 
versamml.  Med.  Rec.  New  Y'ork.  Vol.  LIX,  pag.  790. 

10.  Casper,  L.,  Fortschritte  der  Nierenchirargie.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd- 
LXIV,  Heft  2.  (Hervorhebung  des  Wertes  der  funktionellen  Nierendia- 
gnostik.) 
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IL  Csthelin,  F.,  Les  niines  ^eB  deax  reins  recneillies  s^par^ment  avec 
le  divise«:  ▼ödical  gradn^.  Ann.  des  mal.  do3  org.  g^n.-ur.  Tome  XX, 
pag.  856. 

12.  —  Le  divisenr  r^sical  gradaö  h  sondes  m^talliqüeB  laterales  mobiles; 
sinplification.  6.  franz.  Ürolog.-Kongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.-ur. 
Tome  XX,  pag.  1583  a.  Presse  m^d.  Nr.  48. 

13.  Cawardine,  Th.,  Cystoscopy  and  ureteral  catbeterization.  Brit.  Med. 
Joam.  1901.  Dec.  (Kasuistische  Mitteilungen,  besonders  betreffend  die 
Tuberkulose  der  Nieren  und  den  diagnostischen  Wert  der  Oystoskopie  nnd 
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Mich  OD  (52)  bezeichnet  für  die  Beurteilung  der  Funktion  der 
I  yteren  die  klinischen  Methoden  —  Palpation ,  Prüfung  des  Harnleiter- 
[xflexes  nach  Bazy  —  für  ungenügend  und  räumt  der  Methylenblau- 
I  Probe  die  erste  Stelle  ein.  Bei  Tuberkulose  ergibt  sich  die  Indikation 
[icr  die  Nephrektomie  aus  den  Schmerzen,  den  Nierenblutungen,  der 
Abmagerung  und  dem  Fieber.  Geringere  Grade  von  Nierentuberkulose 
sollen  diätetisch  behandelt  werden.  Bei  tuberkuloser  Pyonephrose  ist 
die  Nephrotomie  auszuführen.  Der  Ureter  braucht  nur  in  seltenen 
Fällen   mit  exstirpiert  zu  werden. 

Bei  Hydro-  und  Pyonephrose  ist  die  Nephrektomie  nur  bei  Zer- 
störung des  Nierenparenchyms  vorzunehmen,  im  gegenteiligen  Falle  ist 
die  Nephrotomie,  die  Nephropexie  oder  eine  plastische  Operation  aus- 
zuführen, ebenso  soll  bei  Nephrolithiasis  das  Verfahren  in  erster  Linie 
eiQ  konservatives  sein.  Das  gleiche  gilt  für  die  Hämaturieen,  die 
Echinococcus-Cysten  und  die  Nieren  Verletzungen. 

In  der  Diskussion  betont  Legueu  die  Indikation  der  Nephrek- 
tomie b^  Tuberkulose  (15  Fälle  ohne  Todesfall)  und  Pyonephrose. 
Verhoogen  betont  die  Wichtigkeit  des  Ureterenkatheterismus  für  die 
Beurteilung  der  Funktion  der  anderen  Niere ;  besonders  für  die  Tuber- 
kulose wird  die  gute  Wirkung  der  Nephrektomie  hervorgehoben,  welche 
Id  dem  Falle,  dass  eine  vollständige  Genesung  nicht  zu  erreichen  ist, 
wenigstens  eine  erhebliche  Besserung  herbeiführt.  Delbet  verteidigt 
ebenfalls  die  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose;  er  bat  6  Nephrekto- 
mieen  ohne  Todesfall  ausgeführt,  und  zwar  bei  Tuberkulose,  bei  Hamleiter- 
fiätel,  Pyonephrose  und  schmerzhafter  und  entzündeter,  beweglicher  Niere. 
Pousson  befürwortet  die  Nephrektomie  bei  Tuberkulose,  bei  Lithiasis 
mit  weitgehender  Entzündung  der  Niere,  bei  intrarenalen  Abscessen, 
dagegen  die  Nephrotomie  bei  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  wenn  die 
andere  Niere  erkrankt  ist;  endlich  macht  er  auf  die  ermutigenden  Er- 
folge der  Nephrektomie  bei  parenchymatöser  Nephritis  aufmerksam. 
Paste  au  befürwortet  bei  Pyonephrose  zunächst  die  Nephrotomie, 
der  später  die  Nephrektomie  folgen  kann;  bei  Unterbindung  des 
Nierenstieles  sollen  dieOefiässe  einzeln  ligiert  werden.  Here sc o  weist 
anf  den  diagnostischen  Wert  des  Nierenkatheterismus  hin.  Cathelin 
befürwortet  bei  Tuberkulose  die  primäre  Nephrektomie.  Escat  tritt 
bei  Tuberkulose  und  Pyonephrose  mit  stark  ad  hären  ter  Kapsel  für  die 
mbkapsuläre  Methode  nach  0 1 1  i e r  ein.  D  e  s  n  o s  verfahrt  bei  Nephro- 
lithiasis konservativ  mit  Ausnahme  von  Steinentwickelung  in  primär 
infizierten  Nieren,  deren  Gewebe  erkrankt  oder  funktionsunfähig  ist. 
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Albarran  legt  grossen  Wert  auf  die  funktionelle  Niereudiagno^l 
und  den  Ureterkatheterismus.  Er  operiert  bei  Nierentuberkulose  m({ 
liehst  frühzeitig  und  hat  unter  50  Nephrektomiefällen  nur  2  —  darunj 
einen  Fall  von  Solitärniere  —  verloren.  Hämo  nie  beobachtete  l 
Tuberkulose  nach  der  Exstirpation  schlechte  Fern resul täte.  Hai^ 
mann  empfiehlt  möglichsten  Konservativismus  bei  Steioniere  und  1] 
Pyonephrose;  bei  Tuberkulose  operiert  er,  wenn  Schmerzen,  Blutung^ 
und  Fieber  vorhanden  sind.  j 

Senator  (60)  bekämpft  die  Anschauung  von  Israel,  dass  koi 
gestive  Schwellungen  der  Niere  zu  Koliken  fuhren  können^  sowie  da\ 
es  eine  einseitige  Nephritis  —  mit  Ausnahme  der  per  contiguitatej 
bewirkten  —  gebe.  Er  erkennt  überhaupt  nur  in  3  bisher  publizierie 
Fällen  (Sabatier,  Albarran  und  Senator)  die  Existenz  eiii^ 
chronischen  Nephritis  bei  Nierenblutung  und  Koliken  als  nachgewiesel 
und  zweifelt  die  Beweiskraft  der  von  Israel  mitgeteilten  Fälle  nti 
Nur  in  einem  Falle  kann  es  zu  einer  ausserordentlichen  Spannung  <iei 
Niere  kommen,  nämlich  bei  gehindertem  Ahfluss,  und  in  diesem  Ftiih 
ist  die  Inzisiou  indiziert.  Da  in  auffallend  vielen  von  Israel  und 
von  anderen  Chirurgen  beobachteten  Fällen  Verwachsungen  vorbacncn 
waren,  glaubt  Senator,  dass  die  Koliken  vielleicht  mit  diesen  im  Zu- 
samraenhang  stehen  könnten. 

In   der  Diskussion   tritt  Israel   für  den  entzüudlicheu  Ursprung 
von  Nieienkoliken  und  Nierenblutungen   ein,    wobei    er  aber  den  stets 
doppelseitigen  Morbus  Brightii  ausschliesst,  und  weist  darauf  hin,  dasa 
es   sich   um   akute  Fluxionen,   nicht    um  dauernde  Spannungs-zustinde 
handle,  bei  welchen  die  Inzision  Heilung  bringt.     Endlich  weist  er  auf 
die    zahlreichen,    durch    Nephrotomie    bewirkten    Dauerheilungeu   hin. 
Klemperer   tritt   für  die  Möglichkeit   von  Massen blutungen   bei  in- 
taktem Nierenparenchym,   die   nicht   anders   als   auf  angioneurotischer 
Basis  zu  erklären  sind,  ein  und  erkennt  die  Berechtigung  der  Inzisioo, 
ausser  bei  mechanisch  bedingter  Anurie,  nur  bei  Koliken  von  unerträg- 
licher Schmerzhaftigkeit  und  bei  Blutungen  mit  Gefahr  der  Verblutung 
an.     Gas  per  hält  die  Nephrotomie    bei  Koliken  und  Blutungen  nur 
dann    für  berechtigt,    wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft  sind  und  er- 
wähnt  mehrere  Fälle  von  spontanem  Aufhören  der  Blutungen. 

Singer  (61)  analysiert  die  Nierenblutung  als  Symptom  von  Niereu- 
erkrankung  und  erwähnt  die  bei  körperlichen  Anstrengungen  und  nach 
Traumen  auftretenden  und  die  sogenannten  „essentiellen*'  Kieren- 
blutungen.  Bei  Beurteilung  der  letzteren  äussert  er  sich  sehr  skeptisch 
und  verweist  auf  den  besonders  von  Israel  für  solche  Fälle  gelieferten 
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>aefaweis  einer  Nephritis.  Es  gibt  sowohl  partielle  als  einseitige 
5^hritidei3,  sowie  Nephritiden  ohne  Albuminurie,  wofür  Beispiele  auf- 
leführt  ^rerden.  Auch  die  Nieren  tuberkulöse  kann  zu  Blutungen 
rühren,  und  da  eine  zirkumskripte  Nieren  tuberkulöse,  wie  durch  Bei- 
fpiele  bel^t  wird,  spontan  ausheilen  kann,  könnten  solche  Fälle  als 
^e^entielle''  Nierenblutungen  gedeutet  werden.  Der  wohltätige  Einfluss, 
den  die  Freilegong  der  Niere  oder  die  Nephrotomie  auf  viele  solcher 
Fälle  hatte,  kann  auf  der  Veränderung  der  Blutzirkulation  und  der 
dadurch  herbeigeführten  Beeinflussung  einer  Nephritis  beruhen.  Die 
übrigen  Erörterungen  Singers  betreffen  die  Albuminurie  bei  ver- 
sehiedenen  Nephritisformen. 

r>eschamps(16)  stellt  bezüglich  der  Diagnostik  der  chirurgischen 
Nierenkrankheiten   die  klinischen  Methoden  der  Palpation,    der  Harn- 
untersuchung,   der  Prüfung   der   pyelo-vesikalen    und    uretero-vesikalen 
Reflexe  und  die  Palpation  des  oberen  und  unteren  Ureterendes  in  den 
Vordergrund  und  bezeichnet  die  Cystoskopie  und  den  üreterkatheterismus 
ab  indirekte  diagnostische  Hilfsmittel,    verwirft  aber  letzteren    bei   be- 
stehender  Blaseninfektion    als    gefährlich.      Unter    den    Methoden    der 
funktionellen   Nierendiagnostik   erklärt   er   die   Methylenblau-   und   die 
Phloridzinprobe  für  die  zuverlässigste.     Die  beigegebene  Kasuistik  um- 
fasst  46  Fälle  der  verschiedensten  chirurgischen  Nierenaffektionen. 

Hirt  (26)  macht  auf  die  von  Erkrankungen  der  Harnorgane 
ausgehenden  nervösen  Fernwirkungen  auf  andere  Organe,  namentlich 
auf  die  dyspeptischen  Erscheinungen  bei  Nephroptose  und  auf  das  Er- 
brechen bei  Nierenkoliken,  ferner  auf  die  reflektorische  krampfhafte 
Kontraktion  der  Bauchdecken  in  manchen  Fällen  von  Ureter-  und 
Nierenerkrankungen  aufmerksam.  Ferner  bespricht  er  die  reflektorischen 
Schmerzen  in  der  gesunden  Niere  bei  Erkrankung  —  besonders  Lithiasis 
—  der  andern  Niere  und  die  reflektorische  Anurie,  Von  besonderer 
diagnostischer  Wichtigkeit  sind  die  Irradiationen  bei  Nierenerkrankungen 
nach  der  Blase  sowie  bei  Blasenerkrankungen  die  reflektorischen 
Bebmerzen  in  den  Nieren  und  endlich  die  bei  häufiger  Harnentleerung 
auf  tretende  Polyurie. 

Hieran  reiht  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeitea  über  die  funk  tio- 
nelle  Nierendiagnostik. 

Kümmell  (40)  fand  unter  137  Fällen  mit  normaler  Nieren- 
funktion den  Blutgefrierpunkt  zu  0,56  und  nur  selten  0,57,  0,55  oder 
0,54.  Bei  Niereninsufßzienz  wurde  Erniedrigung  von  0,58  bis  0,81 
gefunden,  die  grösste  ^ahl  zeigte  0,60  und  das  ist  der  Grenzwert,  bei 
dem   eine  Nierenexstirpation   nicht   mehr   erlaubt  ist.     Die  Richtigkeit 
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der  Bestimmung  des  Blutgefrierpunktes  wurde  in  170  Fällen  duH 
den  Erfolg  der  Operation  bestätigt.  Dabei  wurde  ausserdem  duri 
den  Ureterenkatheterismus  der  getrennte  Harn  der  beiden  Nieren  ^ 
Wonnen  und  untersucht,  um  die  Art  und  den  Biti  der  Brkrankui 
festzustellen.  Unter  dem  untersuchten  Material  fanden  sieb  Fälle  v^ 
.Hydro*  und  Pyonephrose,  Lithiasis,  Tuberkulose  und  Geschwülst« 
Ganz  besonders  wird  bei  Tuberkulose  die  Bestimmung  des  Gefrie 
punktes  im  Blut  und  im  gesonderten  Harn  beider  Nieren  als  mcht\ 
hervorgehoben,  weil  hier  die  eine  schwer  erkrankte  Niere  oft  noch  enj 
fernt  werden  kann,  obwohl  die  andere  Nieiie  nicht  ganz  inlakt  ist.     i 

Der  Satz,  dass  bei  0,60  Blutgefrierpuükt  eine  Nephrektomie  nicÜ 
mehr  vorzunehmen  ist,  erleidet  eine  Ausnahme  dann,  wenn  in  dej 
Bauchhöhle  grosse  Tumoren  vorhanden  sind  (von  Koranyi);  in  diesem 
Fällen  sind  die  Gefrierpunktbestimmung  des  Harns,  die  HarnstofT 
bestimmung  und  die  Phloridzinprobe  als  diagnostische  Hilfsmittel  herari^ 
zuziehen.  Bei  0,60  Blutgefrierpunkt  ist  entweder  abzuwarten  oder  eino 
vereiterte  Niere  einstweilen  zu  spalten  und  bei  doppeltem  Ureterrer- 
schluss  sind  die  Steine  zu  entfernen. 

Die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  erlaubt  eine  Schätzung, 
wieviel  die  betreffende  Niere  noch  sekretionstüchtiges  Gewebe  besitzt: 
es  ist  dies  besonders  für  sogenannte  Fistelnieren,  welche  ein  mehr  und 
mehr  wässeriges  Produkt  liefern,  wichtig,  weil  damit  ein  Anhaltspunkt 
gewonnen  werden  kann,  ob  solche  Nieren  noch  von  Wert  für  den 
Olganismus  sind. 

Ferner  erlauben   die  Gefrierpunktsbestimmung   und  der  Ureteren- 
katheterismus  die   Erkennung  von  Nephritis,    welche   durch  Blutungen 
oder  durch  Schmerzen   zur  Erwägung  eines  operativen  Eingriffes  Ver- 
anlassung geben  kann.     Nierenblutungen  ohne  pathologisch-anatooaische 
Grundlage  sind  jedenfalls  sehr  selten  und  Kümmell  rechnet  nur  die 
Fälle  von  Schede   und  Klemperer  hierher.     Wenn  bei  einseitiger 
Blutung   die  Gefrierpunktbestimmung   doppelseitige  Erkrankung  ergibt, 
so    ist    eine    Nephritis    anzunehmen.      Eine    einseitige    Nephritis  hat 
Kümmell   niemals   beobachtet,     Weisen  die  diagnostischen  Methoden 
nur   auf  einseitige  entzündliche  Erkrankung   hin,    so   ist   deshalb  mit 
grosser   Wahrscheinlichkeit  ein   Tumor   oder   Steine    etc.   anzunehmeD, 
welche  einen    entzündlichen   Prozess    in    dem   noch   gesunden  Gewebe 
bewirkt  haben. 

Die  Frage,  ob  die  Nephritis  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung 
werden  wird,  lässt  Kümmell  vorläufig  offen. 
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I  Xn    der  DiskussioD   wird   vob   Küater,    König  und    Rovsing 

I  maku£  hingewiesen,  dass  die  Resultate  der  Kryoskopie  nicht  überschätzt 

■  ««rden  dürfen.     Küster  erklärt  daher  die  doppelseitige  diagnostische 
VFreilegruog  der  Nieren    nicht  för  entbehrlioh.     Nach  Rovsing  gibt 

■  ^uicii      die  Phloridziu -Probe    kein    absolut    zuverlässiges    Ei^bnis, 

■  dagegen  fand  Gas  per  diese  Probe  durch  weitere  Erfahrungen  bestätigt. 
f  KöjAig  hält  den  diagnostischen  Nierensohnitt  fitr  manche  Fälle  für 
I  Ymentbehrlich ,   weil  er  namentlich   die  Fälle  von  Blutungen  aufklärt. 

In  der  Diskussion   zu  einem   weiteren   von   Kümmell  (41)   ge- 
badtesien  Vortrage  gleichen  Inhalts  erklärt  Rovsing  die  Anwendung 
der    XJreteieo-Cystoskopie  und    die  Kryoskopie   für   notwendige  Hilfs- 
mittel für  die  funktionelle  NierendiagiMiBtik.     Lenhartz  erkennt  den 
Wer^  der  Kryoskopie  an,  betont  aber  namentlich   bei  Nephrolithiasis 
die  ^Wichtigkeit   der  mikroskopischen  Harnuntersuchung  und   der  Pal- 
pA^on  der  Nieren;   er  weist  ferner  die  Anschauung  zurück,  dass  jede 
züdit-gonorrhoische  chronische  Cyatitis  tuberkulös  sei.    Bei  Pyonephrose 
tritt    er   für   konservative  Behandlung  ein,   bei  Nephrolithiasis  rät  er 
znr  Operation   nur   bei  unerträglichen  Schmerzen  und  Vereiterung  der 
Niere.    Bei  Niereutuberkulose  soll  v<xc  der  Exstirpation  eine  Tuberkuliu- 
kar  Tersttcht  werden.   Die  Nephropexie  bei  Nephroptose  hält  er  nur  selten 
fir  indiziert.    Wiesinger  empfiehlt  konservativeres  Vorgehen  bei  Pyo- 
sephrose  und  Hydron^hrose  uad  im  Anfangsstadium  von  Nieren  tuber- 
kulöse  die   Tuberkulin- An  Wendung.     Albers-Schönberg  empfiehlt 
zur  Diagnose  der  Niereasteine  die  Röntge n-Durchleuchtung  und  den 
Pfeifferschen  Nachweis  von  freier  Harnsäure.     Edlefsen  bestätigt 
das  Vorkommen   einer  reflektorischen  Oligurie   und  Anurie,   das  auch 
^on  Siromonds  bestätigt  wird    Fränkel  glaubt  nicht  an  eine  Aus- 
heilung des  tuberkulösen  Ureters  nach  der  Nierenexstirpation.    Sud  eck 
spricht  sich  namentlich  für  operative  Beseitigung  der  Ureteren-Strikturen 
aus  und  betont,  dass  konservative  Behandlung  oft  ein  langes  Kranken- 
lager mit  sich  bxingt. 

8 trau 8  (64)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Verdünnmig 
des  Harns  infolge  von  Flüssigkeitszufuhr  die  Menge  des  bei  der  einzelnen 
Ureteren-Kontraktion  herausgeschleuderten  Harns  die  gleiche  bleibt  wie 
vor  der  Verdünnung,  und  dass  nur  die  Kontraktionen  viel  rascher  auf- 
einander folgen.  Werden  Ureter-Katheter  eingeführt,  so  werden  die 
KonUaktionen  langsamer,  weil  offenbar  der  Katheter  ein  Hemmnis  für 
die  Peristaltik  des  Ureters  bildet.  Bei  Erkrankungen  einer  Niere,  be- 
sonders bei  Tumoren  und  Pyonephrosen  werden  die  Kontraktionen  auf 
der  kranken  Seite   besonders   träge  und   bleiben  hinter  denen  auf  der 
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gesunden  Seite  auffallend  zurück  und  das  Sekret  wird  erheblich  wenigej 
während  normal  funktionierende  Nieren,  in  gleichen  Zeiten  ungefal 
gleiche  Sekretmengen  liefern. 

S trau 8  untersuchte  ferner  bei  Flussigkeitszufahr  das  Verhalts 
einer  pathologischen  Niere  im  Verhältnis  zur  gesunden  und  fand,  da^ 
die  dabei  eintretende  einseitige  Verminderung  der  Gefrierpunktserni^ 
drigung  das  Zeichen  einer  funktionell  minderwertigen  Niere  ist  und  da^ 
diese  Minderwertigkeit  sich  schon  zu  einer  Zeit  manifestieren  kani^ 
wo  die  gewöhnliche  funktionelle  Prüfung  und  die  funktionelle  Prüfunj 
im  Reihenversuch  noch  nichts  darüber  auszusagen  vermögen,  und  dasi 
der  Versuch  der  Urin  Verdünnung  durch  Flüssigkeitszufuhr  eine  latent^ 
funktionelle  Minderwertigkeit  einer  Niere  aufzudecken  im  stände  ist 

Endlich  konnte  Straus  in  2  Fällen,  in  welchen  das  Nierenl 
parenchym  bis  auf  geringste  Rindenreste  zerstört  war,  nachweisen,  dasä 
bei  Phloridzin -Darreichung  die  Zuckerausscheidung  von  den  Resten 
normaler  Rindensubstanz  abhängt,  und  er  betrachtet  demnach  die 
Glomeruli  als  die  Stätte,  an  weicher  der  Umbau  des  Phloridzin  in 
Glukose  vor  sich  geht. 

Straus  (65)  stimmt  in  seinen  Untersuchungsresultaten  mit  C asper 
und  Richter   dahin   überein,    dass   normale  Nieren  in    den    gleichen 
Zeiten  gleiche  Mengen  Stickstoff  und  Chlor  (besonders  koostaDt)  und 
nach  Phloridzin-£in  Verleihung  auch  gleiche  Mengen  Zucker  ausscheideD. 
Pathologisch   funktionierende  Nieren  verarbeiten  eine  kleinere  Molekül- 
zahl,   als   die   gesunde   oder  gesündere  Schwesterniere,   das  Sekret  hat 
geringere  molekulare  Dichte,  sie  scheiden  weniger  Chlor  und  Stickstoff 
und  nach  Phloridzin- Darreichung  weniger  Zucker  aus.   Wie  die  Funktion 
der  beiden  Nieren  bei  normaler  Funktion  von  Augenblick  zu  Augenblick 
wechselt,   in    gleichen  Zeiten    aber  gleich  ist,    weist  in  pathologischen 
Fällen  die  erkrankte  Niere  zu  gleichen  Zeiten  stets  analoge  Differenzen 
von   dem   Sekret    der   anderen   Niere   auf.      Die  Zuckerbildung  nach 
Phloridzin-Darreichung  verlegt  Straus  in  die  Glomeruli.   An  Beispielen 
wird  nachgewiesen,  dass  auch  ein  geringer  Rest  von  funktaonierendeni 
Nierenparenchym   durch    Ureterkatheterismus    und   quantitative  Harn- 
analyse nachgewiesen  werden  kann. 

Straus  (66)  beobachtete  ferner  in  einem  Falle  von  Ectopia  vesic4ie, 
dass  beide  Nierenbecken  nicht  synchron  arbeiten,  sondern  alternierend.  An 
beiden  Uretereu  findet  sich  ein  klappenartiger  Verschluss,  der  sowohl 
von  der  oberen  als  von  der  unteren  Wand  gebildet  wird,  so  dass  zwe* 
Ureter-Lippen  entstehen,  die  einen  besonders  kräftig  ausgebildeten 
muskulösen  Apparat  und  in   demselben    eine  Schutzvorrichtung  g^g®° 
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Erektion  besitzen.     Die  Lange   der  Ureteren    war  verschieden ,   rechts 

-.  linl;:«  47^/2  cm.    Die  rechte  Niere  ergab  die  3 fache  Menge  Harn 

Ij^nübcr  der  linken,    wahrscheinlich    infolge  von  Hemmungsbildung 

linken  Niere.     Nach   Einfuhrung   der  Ureter-Katheter  ergab   sich 

f  v'rselbe  Rhythmus  der  Entleerung,  und  neben  dem  eingeführten  Katheter 

|d<:<$8   kein  Tropfen  Harn  ab,  woraus  zu  folgern  ist,  dass  zur  Gewinnung 

|.:e^   getrennten  Nierenharns  die  Einführung  nur  eines  Ureter-Katheters 

genügt.      Auch    aus    der    Gefrierpunktsbestimmung,    sowie    aus    der 

Bestimmung  der  Chloride,    Urate,   Phosphate  etc.  ergab  sich,  dass  die 

Funktion   beider  Nieren    herabgesetzt  war,    ebenso   aus  der  Phloridzin- 

Probe.     Obwohl   der  Blasenharn   stark    ammoniakalisch   und    schleim- 

raliig  war,  war  der  aus  den  Ureteren  frisch  entleerte  Harn  völlig  klar 

imd  sauer,  weil  der  vollständig  funktionierende  Ureteren-Verschluss  das 

Aufsteigen  der  Infektion  verhinderte. 

St  raus  glaubt,  dass  bezüglich  der  Gefahr  der  aufsteigenden  In- 
fektion die  Sonnen  bürg  sehe  Operation  die  besten  Erfolge  gibt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Straus  (67)  werfen  physiologisch 
arbeitende  Nieren  ihren  Harn  in  regelmässigen  Zwischenräumen  und 
T35€sst  alternierend  in  die  Blase  aus.  Dieses  Auswerfen  geschieht  unter 
"tarkem  Druck  und  als  Strudel  (cystoskopisch);  aus  dem  eingeführten 
Ireler-Kalheter  ergiesst  sich  der  Harn  tropfenweise  in  sehr  rascher 
Folge.  Die  Funktion  beider  Nieren  ist  zu  gleichen  Zeiten  stets  die 
gleiche,  und  die  molekulare  Konzentration  der  Chlor-,  Phoaphorsäure 
und  HarostofTgehalt ,  sowie  der  Zuckergehalt  nach  Phloridzin-Einver- 
leibung  ist  beiderseits  zu  gleichen  Zeiten  der  gleiche.  Zur  Erkennung 
der  pathologischen  Funktion  einer  Niere  ist  die  von  Gas  per  und 
Richter  angegebene  Phlorid^in-Probe  einzig  Aufschluss  gebend. 

Koevesi-  und  R6th-Schulz  (35)  nehmen  gegenüber  Straus 
Jie  Priorität  in  der  Frage  des  Verdünnuugs -Versuches  für  sich  in 
Anspruch. 

von  Illj^s  und  Koevesi  (30)  schlagen  vor,  zur  Prüfung  der 
Nierenfunktion  die  diluierende  Eigenschaft  der  Niere  zu  prüfen ,  indem 
sie  nach  Einführung  der  Ureter-Katheter  zuerst  den  nicht  verdünnten 
Harn  gewannen  und  untersuchten  und  dann  2  Liter  Flüssigkeit  (Salvator- 
Quelle)  trinken  Messen.  Eine  erkrankte  Niere  scheidet  hierauf  nicht 
oder  nur  wenig  mehr  Flüssigkeit  aus  als  vorher,  während  die  gesunde 
Niere  sehr  verdünnten  Harn  liefert.  Die  Verfasser  halten  den  Ureteren- 
Katheterismus  für  völlig  unschädlich  und  tragen  keine  Bedenken,  die 
Katheter  sogar  länger  als  24  Stunden  liegen  zu  lassen, 
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In  einer  weiteren  Abhandlung  wird  von  v.  Iliyes  und  Koevei 
(81)  der  Verdünnungs versuch  in  seiner  Bedeutung  für  die  fanklionell 
Nierendi^oostik  noch  weiter  begrundel  und  diera  Methode  als  um  so  wen 
voUer  bexeichnety  als  bisher  keine  eindeutige  Methode  hierfür  in  Ar 
Wendung  gebracht  wurde.  Auf  eine  Funktionsverminderung  bei  Nierei 
krankbeiten  weist  hierbei  hin  die  Verzögerung  des  Eintritta  der  Vei 
dünnung^  der  Unterschied  in  der  während  derselben  Zeil  sezemiert«! 
Harn  menge,  endlich  die  relative  Beständigkeit  der  molekularen  Kon 
zentration,  die  sich  durch  eine  grössere  Flüssigkeitsaufnahme  nicht  be 
einflussen  lässt  und  in  einer  nur  beschrankten  Veränderung  der  Werk 
der  Gefrierpunktsemiedngung  sich  kundgibt. 

Kraus  (38)  glaubt,  dass  die  Methoden  der  funktionellen  Niereo- 
diagnostik  in  diffierentiell-diagnostischer  Beziehung  höchstens  indirekt 
verwertbare  Resultate  ergeben. 

Ladin  ski  (42)  legt  in  diagnostischer  Beziehung  das  Hauptgewicht 
auf  die  Gewinnung  und  Untersuchung  des  Harns  beider  Nieren  mitteile 
des  Ureterkatheterismus;   ist   letzterer    wegen   Infektionsgefahr    kontra- 
indiziert, so  tritt  der  Harris  sehe  Segregator  als  Ersatz  ein.    Zur  Prüfung 
der  Nierenfunktion   sind  Kryoskopie,  Phloridzin- und  Methylen- 
blau-Probe verwendbar.    Die  Hauptsymptome  der  chronischen  Nieren- 
krankheiten sind  Nierenschmerzen,   Hämaturie  und  Pyurie,    Nachweis 
eines  Nierentumors,  Dysurie  und  Pollakiurie,  Polyurie  oder  Anurie  und 
Fieber.    Schliesslich  werden  4  Fälle  von  Nephrektomie  mitgeteilt,  einer 
wegen  hochgradig  degenerierter  Steinniere,  einer  wegen  Nierentuberkulose, 
einer  wegen  Adenoms  (Grawi  tzsche  Struma?)  und  einer  wegen  multipler 
Nierenabscesse,  die  wahrscheinlich  im  Anschlüsse  an  eine  im  Wochen- 
bett erfolgte  Infektion  der  Blase  entstanden  waren. 

Fedorow  (18)  bestätigt  die  Beobachtungen  Caspers,  jedoch  ver- 
langt er  die  Gewinnung  des  Harns  aus  beiden   Harnleitern   durch  in 
die    letzteren   eingeführte    Katheter,    nicht   durch    Einlage   nur  eines 
Harnleiter- Katheters  und  Gewinnung  des  andern  Harns  aus  der  Blase, 
weil  bei  diesem  Verfahren  neben  dem  Harnleiter-Katheter  Harn  in  die 
Blase  gelangen   kann.     Der  Gefrierpunkt  des  getrennten   Nierenharns 
kann  bei  gesunden  Nieren  um  0,15^  difierieren,  das  spezifische  Gewicht 
bis  zu  0,05.     Zur  Gewinnung  von  20 — 30  ocm  Harn  sind  V«  bis  lu 
3  Stunden  erforderlich.     In   der  Diskussion  bestätigte   Buinewitscb, 
dass  die  Kryoskopie  zusammen  mit  den  anderen  Untersuchungsmetfaoden 
sehr  genaue  Ergebnisse  betrefUs  der  Nierenfunktion  ergibt. 

Die    folgenden  Arbeiten    beschäftigen   sich   speziell   mit  dem  ^^^' 
gnostischen  Werte  der  Kryoskopie. 
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Rumpel  (58)    hebt  den  hohen  diagnostischen  Wert  hervor,   den 

r  Gefrierpunktsbestimmung  von  Blut  und  Harn    in  Verbindung  mit 

OD  Ureterkatheterismus  bei  Nierenerkrankungen   hat,  und   teilt  mit, 

jss    bei    keiner  auf   Grund    dieser  Untersuchung  (unter  Kümmell) 

TOffg^enoininenen     Operation    ein    Kranker    an     postoperativer    Nieren- 

a^offlcienz  gestorben  ist. 

In  der  Diskussion  bestreitet  Kümmel,  dass  bei  Unterleibstumoren 
etoe  Umiedrigung  des  Gefrierpunktes  eintrete  (Koranyi),  sowie  dass 
bei   malignen  Tumoren  und  Pyonephrosen   durch  Resorption  eine  Ver- 
äüdening  des  Gefrierpunktes  stattfinde,  wenn  noch  eine  gesunde,  funktions- 
fähige Niere  vorhanden  ist  (Israel).     Bei  doppelseitiger  Nierenerkran- 
kxmg  kommt  ein  normaler  Gefrierpunkt  kaum  vor,  allerdings  kann  bei 
kleinen  Tumoren   und   bei   geringfügiger  tuberkulöser  Veränderung  der 
Oefnerpunkt  normal  sein.    Bei  Sinken  des  Blutgefrierpunktes  auf  0,58- 
eventuell   auf   0,59,   kann   noch  eine  Exstirpation  des  tief  erkrankten 
Organs  vorgenommen  werden,  da  die  andere  Niere  zwar  erkrankt,  aber 
coch   funktionsfähig  ist      Wenn   die   andere   Niere  die  Funktion   der 
erkrankten    noch    nicht   völlig   übernommen  hat,   rät  Kümmell,   die 
Nephrektomie  vorläufig  zu  verschieben.     Bei  einer  Gefrierpunktserniedri- 
mg  auf   0,6    soll  die  Exstirpation   nicht  mehr  vorgenommen  werden. 
Hejmans    van    den    Bergh    (27)    teilt    die    Anschauung    von 
AU  mm  eil,   dass   man   bei  hohem  Gefrierpunkt  des  Blutes  nicht  ope- 
rieren soll,  nicht  und  will  dabei  alle  anderen  klinischen  Erscheinungen 
bmicksichtigt  wissen,  indem  die  Erkrankung  der  einen  Niere  reflektorisch 
Inf  die  andere  funktionshemmend  einwirken  kann.     Die  Gefrierpunkts- 
benimmung   des  Harns   gibt  für   sich   allein  nicht  über  die  Funktion 
(ier  Nieren  Aufschluss,  ebensowenig  die  Methode  von  Balthazard  und 
Claude,  wohl  aber  ist  das  Verfahren  von  Both-Schultz  und  Koevesi 
»ehr  beachtenswert. 

Gaetano  (21)  erklärt  es  bei  der  Kryoskopie  des  Harns  für  not- 
wendig, den  gesamten  Tagesharn  zu  untersuchen.  Nicht  notwendig,  ja 
schädlich  ist  es,  den  Harn  durch  Ureterkatheterismus  zu  gewinnen;  ist 
nur  eine  Niere  erkrankt,  so  fällt  der  Wert  von  ^  nicht  unter  0,95, 
'ti  beiderseitiger  Erkrankung  dagegen  ist  er  viel  höher,  sogar  bis  0,3. 
in  Fällen  von  Cystitis  kann  durch  die  Kryoskopie  eine  beginnende 
md  begleitende  Pyelitis  erkannt  werden.  Durch  Eiweiss  und  Eiter 
Mrd  der  Gefrierpunkt  des  Harns  nicht  beeinflusst  und  das  spezifische 
'lewicht  ist  unabhängig  von  demselben.  Nach  Gaetano  besteht  auch 
^ttoe  Beziehung  zwischen  dem  Gefrierpunkt  des  Harns  und  dem 
äi  Blutes.     Der  Grefrierpunkt   des  Blutes   ist  jedoch    wertvoll  für  die 
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Beurteilung  der  Toxizität  des  Blutes  und  der  Funktionsfahigkeit  dl 
Nieren.  Die  Kryoskopie  erlaubt  ferner  eine  Unterscheid UDg  der  eii 
zelnen  Nephritiden  nicht.  Schliesslich  wird  darauf  hingewiesen,  dai 
die  Art  der  Kristallisierung  der  verschiedenen  Harne  beinn  Gefriert 
vielleicht  auch  dem  Vermögen  verschiedener  Stoffe  an  Harn  entspreche 
könne. 

Israel  (33)  unterzieht  den  Wert  der  funktionell-diagnostiscbe 
Methoden  einer  Kritik  und  betont,  dass  die  Gefrierpunktsbestimmur 
des  Blutes  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  einen  sicheren  Ai 
haltspunkt  für  die  Niereufunktion  darstelle,  indem  bei  malignen  Tumore 
und  Pyonephrosen  die  Gefrierpunktserniedrigung  zu  gross,  bei  Hydi 
ämischen  trotz  bestehender  Insuffizienz  normal  sein  kann.  Durch  di\ 
Gefrierpunktsbestimmung  des  gesamten  Harns  beider  Nieren  kann  W 
grossen  Differenzen  annähernd  die  Leistungsfähigkeit  beider  Nferei 
geschätzt  werden.  Eine  ganz  sichere  Bewertung  erlaubt  aber  wedei 
diese  noch  die  Phloridzinmethode.  Demgegenüber  betonen  in  der  Disi 
kussion  C asper  und  Richter,  dass  in  220  Nierenfällen  aller  Gat 
tungen  sowohl  die  Kryoskopie  als  die  Phloridzinprobe  immer  gestimmt 
haben  und  dass  die  letztere  namentlich  für  die  Frühdiagnose  und  iüt 
die  Differentialdiagnose  hohen  Wert  haben.  Israel  bemerkt  schliess- 
lich, dass  die  Phloridzinmethode  nur  anzeigt,  welche  Niere  zur  Zeit  der 
Untersuchung  mehr  leistet,  dagegen  lässt  sich  die  absolute  Arbeit  der 
Niere  sowie  das  Kompensationsvermögen  der  gesunden  Niere  Dicht 
dadurch  erweisen. 

vonKoranyi  (37)  verteidigt  neuerdings  den  Wert  der  klinischen 
Anwendung  der  Kryoskopie  des  Harns  und  Blutes  für  die  Beurteilung 
der  Niereufunktion. 

Florio  und  Santi  (19)  halten  die  Kryoskopie  von  Blut  und, 
Harn  für  in  hohem  Grade  wertvoll  zur  Beurteilung  der  Nieren- 
funktion.  Ein  Nachteil  der  Probe  ist,  dass  der  Harn  mittelst  Katbete- 
rismus des  Ureters  entnommen  werden  muss,  einer  Vornahme,  o'e 
leicht  zur  Weiter  Verbreitung  einer  Infektion  Veranlassung  geben  kann. 
Die  Gefrierpunktsbestimmung  muss  bei  Harn  und  Blut  vorgenomnien 
werden;  beim  Harn  stimmt  der  Gefrierpunkt  nicht  mit  dem  spezifischen 
Gewicht  überein. 

Nach  Sarazins  (59)  Untersuchungen  gibt  die  Gefrierpunkts- 
bestimmung in  dem  getrennten  Harn  beider  Nieren  sehr  exakte  An- 
haltspunkte bezüglich  der  Funktion  der  Nieren.  In  manchen  Fällen 
stimmten  die  gewonnenen  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der  Mythp^^' 
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.Q-Probe    überein,  jedoch  ist  die  Gefrierpunktsbestim mung  leichter  und 
I   .Tcher  auszufahren. 

Bailey  (3)  erklärt  die  Gefrierpunktsbestimmung  von  Blut  und 
Eatd  für  in  hohem  Grade  wertvoll  für  die  funktionelle  Nierendia- 
^ostik. 

Böhnke  (7)  hebt  als  wichtige  Methode  der  funktionellen  Nieren« 
•jiagnostik  besonders  die  Gefrierpunktsbestimmung  mittelst  des  Beck- 
man  Dachen  Apparates  und  die  Pbloridzinprobe  hervor.  In  der  Dis- 
kussion stellt  Un  verriebt  die  Gefrierpunktbesfimmung  in  ihrem  Werte 
über  die  anderen  Methoden. 

Ceradini  (14)  glaubt  durch  die  Vergleicbung  des  Gefrierpunkts 
mit  dem  Eochsalzgehalt  des  Harns  sowie  durch  Vergleicbung  der  Gefrier- 
punktsemiedrigung  des  Harns  mit  der  des  Blutes  auch  ohne  Ureter- 
katbeterismus  sichere  Anhaltspunkte  über  die  Nierenfunktion  gewinnen 
m  können,  für  welche  Anschauung  die  Beobachtung  von  zwei  Fällen 
ins  Feld  geführt  wird. 

Kiss  (34)  bestreitet  die  von  v.  Koränyi  an  die  Ergebnisse  der 
Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  geknüpften  Folgerungen  und  be- 
tcnt,  dass  das  mit  exakteren  Methoden  bestimmte  spezifische  Gewicht 
mit  ebendemselben  Recht  zur  Harnuntersuchung  benützt  werden  kann, 
tie  der  Gefrierpunkt. 

Math  es  (50)  bespricht  die  Leistungen  der  Gefrierpunktsbestim- 
o^ungen  von  Harn  und  Blut  und  die  derselben  zu  gründe  liegenden 
<j$motischen  Verhältnisse  von  Lösungen  und  teilt  Untersuchungen  von 
Steyrer  (62)  an  mit  Harnleiterfisteln  behafteten  Frauen  mit,  bei 
«eichen  auf  der  kranken  Seite  ein  reichlicherer  und  dünnerer  Harn 
als  auf  der  gesunden  Seite  abgesondert  wurde.  Es  wird  dies  so  er- 
klärt, dass  infolge  der  Harnleiterkompression  oberhalb  der  narbigen 
Fistel  die  Widerstände  für  die  sezernierende  Niere  gesteigert  waren, 
so  dass  die  letztere  nicht  die  gehörige  Menge  fester  Bestandteile,  wohl 
aber  mehr  Glomerulusfiltrat  ausscheidet.  Die  Verminderung  fester  Be- 
standteile wird  nicht  kompensiert  durch  die  vermehrte  Sekretmenge; 
von  den  festen  Bestandteilen  wird  besonders  ClNa  zurückgehalten.  Ein 
solcher  Befund  deutet  auf  Stenosierung  mit  beginnender  Insuffizierung 
der  Nieren. 

Roeder  (57)  misst  der  Gefrierpunktsbestimmung  von  Harn  und 
Blut  für  die  Diagnose  der  Nierenfunktion,  besonders  der  Bestimmung 
<ie8  durch  den  Ureterenkatheterismus  gewonnenen  getrennten  Nieren- 
tims für   die  Funktion  jeder  einzelnen  Niere  hohen  Wert  bei.     Da- 
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gegen  hat  sich  die  Annahme,  daes  die  Urämie  direkt  von  der  firhohiu 
des  osmotischen  Druckes  im  Blute  abhängig  sei,  nicht  bestätigt. 

Tinker  (71)  beschreibt  die  gebräuchliche  Methode  der  Gefrie 
Punktsbestimmung  und  erklärt  deren  Ergebnisse  für  sehr  wertvoll  fi 
die  funktionelle  Nierendiagnostik.  In  der  Diskussion  weist  Youn 
auf  die  von  Casper  mit  dem  Harnleiterkatheterismus  und  mit  d 
Phloridzin-Probe  erzielten  Resultate  hin. 

Baccarani  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  apeziüsch 
Gewicht  des  Harns  sich  beim  Stehen  des  Harns  verändert,  und  das 
Harne  von  gleichem  spezifischen  Gewicht  bei  der  Gefrierprobe  sich  vei 
schieden  verhalten  können. 

Loewenhardt  (46)  räumt  die  hohe  Bedeutung  der  quantitativer 
Analyse  des  getrennten  Harns  beider  Nieren  und  der  Kryoskopie  ein 
versuchte  aber,  angesichts  der  geringen  Sekretmengen,  die  in   manchen 
Fällen    zu   erhalten   sind,   die  elektrische  Leitungsfähigkeit   des  geson- 
derten Harns  zur  Prüfung  seines  Gehaltes  an  Molekülen  zu  verwerten. 
Er  fand  durch  vergleichende  Untersuchungen,  dass  diese  Methode  mit 
den   übrigen   Untersuchungsmethoden    parallele   Resultate    liefert.     Die 
Prüfung    der   Leitfähigkeit    empfiehlt    sich    durch   die   Abkürzung  des 
Harnleiterkatheterismus  und  durch  die  einfache  Handhabung  des  Ap- 
parates; sie  gewährt  bei  gleichzeitiger  Anwendung  anderer  Beatimmufi^en 
Einblick  in  die  Zusammensetzung  des  Harns  und  erscheint  streng  intii- 
ziert,   wenn   für   andere   Methoden    nicht  genügende   Hammengeo  zur 
Verfügung  stehen,  endlich  gibt  sie  Aufschluss  über  die  Tätigkeit  beider 
Nieren  durch  Feststellung  der  Differenz  beider  Seiten. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Harnleiterkatheterismus 
und  die  Untersuchung  des  getrennten  Harns  beider  Nieren 
wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 

von  Uly ^9  (29)  erklärt  es  für    notwendig,   in  jedem  Falle  von 
NierenerkrankuDg  den  gesonderten  Harn  beider  Nieren   auf  Quantität, 
spez.  Gewicht,  Reaktion,  Gefrierpunkt  (j/),  molekulare  Diurese,  Chlor- 
und    Stickstoffgebalt    zu    untersuchen ,    die    Nierendurchgängigkeit  für 
Methylenblau  zu  bestimmen  und   endlich  das  Blut  auf  seinen  Gefrier- 
punkt zu    prüfen.     Unter   diesen  Prüfungsmethoden   wird    die  Gefrier- 
punktsbestimmung des  jederseitigen  Harns  für  das  Wichtigste  erklärt. 
Die  molekulare  Diurese  wird  durch  Multiplikation  der  Tagesmeflgc  ß^'^ 
./und  Division  durch  0,73  (Gefrierpunkt  der  Kochsalzlösung)  bestimmt. 
Die  Methylenblauausscheidung   beginnt   eine   Stunde   nach   subkutaner 
Einverleibung  des  Farbstoffes,   erreicht  nach   einigen  Stunden  ihr  Ma- 
ximum und  hört  nach  36 — 48  Stunden  auf ;  Verzögerung  oder  aoaer- 
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nitige    Storangen   der  Ausscheidung  lassen    auf  Abnormitäten    in   der 
[  yierenliinktion  schliessen. 

von    Uly  ^3  (28)  konnte  mittelst  des  früher  berichteten  Verfahrens 
.«.  Jahreaber.  Bd.  XV,  pag.  452)  der  Radiographie  der  Harnleiter  nach 
Einfuhraxig   von    für    Röntgenstrahlen    undurchlässigen    Kathetern    in 
eimelnen  Fällen  die  Diagnose  auf  Ureterstein,  Wanderniere  und  Nieren- 
tumor   stellen.     Die  Katheter    werden   durch   einen   feinen  Silberdraht 
oder   durch  Füllung  mittelst  einer  Flüssigkeit,  in  der  Bismuthum  sub* 
nicricmn  suspendiert  ist,  undurchlässig  gemacht     Zur  Vermeidung  des 
Auftretens    von   Kotschatten   muss    der  Darm  vorher  entleert  werden. 
von  lUy^s  (28)  führt  in  einer  weiteren  Mitteilung  mehrere  Bei- 
spiele an,  in  weichen  sich  seine  Methode  als  wertvoll  zeigte.    In  einem 
Falle  wurde  konstatiert,   dass  ein  Tumor   nicht  eine  bewegliche  Kiere, 
sondern  eine  Wandermilz  war,  in  einem  andern  wurde  nachgewiesen, 
dass  der  Ureterkatheter  durch  einen  Stein  aufgehalten  wurde.    Ebenso 
wurde  in  einigen  Fällen  die  Difierentialdiagnose  zwischen  Nieren-  und 
O^rarial-  oder  anderen  Tumoren  entschieden. 

Gross  (22)  misst  dem  Ureterkatherismus  hohen,  nicht  nur  dia- 
gnostischen, sondern  auch  therapeutischen  Wert  bei  und  hält  ihn  in 
leuterer  Beziehung  geeignet  für  die  Behandlung  von  Pyelitis,  Pjelo- 
oephritis  und  Hydronephrose  mittelst  Spülungen  und  Einspritzungen  von 
Medikamenten,  z.  B.  Silbernitrat  (1  Fall),  ferner  für  die  Drainage  bei 
Sftckniere,  für  die  Erweiterung  von  Ureter- Strikturen,  ferner  zur  Drai- 
Qsge  nach  Nephrotomie,  um  Lumbaifisteln  zu  vermeiden  oder  zu  be- 
^itigen,  endlich  zur  Vermeidung  von  Ureter- Verletzungen  und  überhaupt 
zur  Orientierung  bei  Beckenoperationen. 

Bazy  (4)  verwirft  nochmals  den  Uretenkatheterismus  als  dia- 
gnostisches Hilfsmittel,  da  die  Nieren  nicht  gleichmässig  sezemieren, 
und  führt  mehrere  Fälle  von  Nierentuberkulose  an,  bei  welchen  der 
Ureterenkatheterismus  zu  Trugschlüssen  führte. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  bekämpft  Bazy  (5)  den  diagnostischen 
Ureterenkatheterismus  nochmals  als  einen  sehr  schmerzhaften  und  schäd- 
lichen Eingriff  und  macht  auf  den  diagnostischen  Wert  des  von  ihm 
wiederholt  betonten  Ureter-Blasenreflezes,  ausgelöst  bei  Betastung  der 
Ureter-Mündung  in  die  Blase,  aufmerksam. 

Kreps  (39)  erzielte  bei  einseitiger  gonorrhoischer  Pyelitis  mittelst 
Ausspülung  des  Nierenbeckens  mit  Borsäure  und  Injektion  1^/oiger 
Silbernitraüösung  rasche  Heilung. 

Ausserdem  wird  der  diagnostische  Wert  des  Ureterkatbeterismus 
zur  Bewertung  des  Gesundheitszustandes   der  Nieren   auch   für  die  In- 
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dikation    anderweitiger  Operationen ,    z.  B.    Exstirpation   eines  Uterus 
carcinoms,  hervorgehoben. 

Lewis  (45)  betont  den  diagnostischen  Wert  des  üreterenkath^ 
terismus  und  die  therapeutische  Wirkung  der  Nierenbecken spülungd 
bei  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  sogar  bei  Tuberkulose  (?  Referent). 

Stockmann  (63)  behandelte  nach  Caspers  Vorgang  fünf  FälJ 
von  Cystitis  und  Pyelitis  mit  Haruleiterkatheterismus ;  in  allen  Fällei 
trat  Heilung  ein. 

Wiener  (75)  betont  die  Wichtigkeit  der  Diagnose,  ob  bei  Eii 
krankung  einer  Niere  die  andere  gesund  ist.  Er  erwähnt  die  Methodeii 
der  funktionellen  Diagnostik  nur  vorübergehend,  und  bespricht  die  Cjsta 
skopie  und  den  Ureterenkatherismus ,  welche  Massnahmen  er  nament^ 
lieh  bei  infizierter  Blase  und  bei  Sekretion  infektiösen  Harns  auf  de] 
erkrankten  Seite  für  nicht  ungefährlich  hält,  sowie  die  operative  Frei^ 
legung  der  Nieren  oder  die  präliminare  Nephrotomie  auf  der  erkrankren 
Seite.  Im  Kindesalter  zählt  er  zwei  Indikationen  für  die  Nephrotomie 
auf,  nämlich  Obstruktion  des  Ureters  mit  Hydronephrose  (1  Fall)  und 
Neubildungen.  In  der  Adolesoenz  kommen  besonders  Pyelonephritis 
und  septische  Infektion  der  Niere,  bei  Erwachsenen  Hydronephrose, 
Pyelonephritis  und  Pyonephrose  durch  aufsteigende  oder  hämatogene 
Infektion,  ferner  Tuberkulose  und  Neubildungen  als  Indikationen  für 
Nephrotomie  und  probatorische  Freilegung  der  Niere  in  Betracht 

Bryson  (9)  empfiehlt  den  Harris  sehen  Segregator,  ferner  zur 
funktionellen  Prüfung  der  Nieren  die  Phloridzin- Probe,  die  er  der 
Kryoskopie  vorzieht. 

Luys  (47,  48)  sucht  den  Gedanken  von  Neumann  und  von 
Harris  in  der  Weise  zu  verwirklichen,  dass  er  einen  gekrümmten, 
doppelläufigen  Katheter  so  konstruierte,  dass  durch  Kettenzug  bis  zur 
Sehne  des  Bogens,  den  der  Katheter  beschreibt,  ein  Kautschuksegel 
gehoben  werden  kann.  Wenn  die  Konvexität  des  in  die  Blase  ein- 
geführten Katheters  gegen  die  hintere  Blasenwand  gedrängt  ist  und  das 
Segel  gehoben  wird,  so  wird  der  untere  Teil  der  Blase  median  geteilt 
und  der  in  beiden  Abteilungen  sich  ansammelnde  Harn  wird  durch 
einen   an  beiden  Katheierläufen    angebrachten  Saugapparat  angesaug'f' 

Ähnlich  ist  das  von  Cathelin  (11)  konstruierte  Instrument,  be« 
welchem  aus  der  konvexen  Seite  eines  katheterartigen  Instruments  durcn 
Vorschieben  eines  Mandrins  eine  Membran  ausgespannt  wird,  durch 
welche  die  ganze  Blase  in  zwei  seitliche  Hälften  getrennt  wird. 

Hartmann  und  Luys  (25)  sowohl  als  Legueu  und  Catbelin 
(44)  legten  ihre  Instrumente  dem  französischen  Chirurgen kongress  Tor. 
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j^  letzteren  fanden  ihr  Instrument  bei  Blasen-  und  Nieren blutungen 
^t  funktionierend,  während  Nicolich  bei  dem  Ca  t  hei  in  sehen  Instru- 
ment keine  vollständig  sichere  Trennung  der  Blasenhäften  gegeben  fand. 
Xeaerlich  hat  Cathelin  (12)  sein  Instrument  in  der  Weise  verbessert 
d&as  er  die  biegsamen  Katheter  durch  metallische,  um  90^  drehbare 
tj%etrte. 

Über  die  Phloridzinprobe  liegen  folgende  Mitteilungen  vor. 

Watson  (74)  macht  auf  die  Zeit  der  Zuckerausscheidung  aufmerk- 
sam, die  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  Phloridzin-Injektion  bei 
normalen  Nieren  erheblich  grösser  ist  als  in  der  zweiten  halben  Stunde; 
bei  kranken  Nieren  dagegen  ist  sie  in  der  ersten  halben  Stunde  um 
die  Hälfte  geringer  als  bei  normalen  und  in  der  zweiten  halben  Stunde 
ist  die  Ausscheidung  nur  um  weniges  geringer  als  in  der  ersten.  Ausser- 
dem wird  darauf  hingewiesen,  dass  bei  gesunden  Nieren  durch  Äther- 
narkose die  Zuckerausscheidung  nach  Phloridzin  nicht  beeinträchtigt 
wird,  dass  aber  bei  kranken  Nieren  und  Äthernarkose  die  Zuckeraus- 
scheidung erheblich  zurückgeht.  Für  einzelne  Fälle  gibt  nach  Watson, 
die  Phloridzinprobe  gute  und  sogar  bessere  Resultate  als  andere  Me- 
thoden, aber  in  einer  verhältnismässig  grossen  Anzahl  sind  die  Resul- 
tate unsicher,  so  dass  diese  Probe  nicht  im  allgemeinen  den  übrigen 
Methoden    der   funktionellen  N leren diagnostik    vorgezogen  werden  darf. 

Entgegen  den  Angaben  von  C  a  s  p  e  r  und  Richter  und  Anderen, 
dass  das  Phloridzin  ganz  unschädlich  für  die  Nieren  sei,  beobachtete 
Pielicke  (55)  in  einem  Falle  schon  nach  Einverleibung  von  0,005 
Phloridzin  ziemlich  beträchtliche  Nierenreizung  —  Hämaturie  und 
Cylindrurie.  Er  hält  demnach  die  Phloridzinprobe  nicht  für  gefahr- 
los und  lässt  sie  nur  als  Ergänzung  der  Kryoskopie  zu,  wenn  das 
Ergebnis  der  letzteren  noch  Bedenken  übrig  lässt. 

Warschauer  (73)  leugnet  eine  irritierende  Wirkung  des  Phloridzins 
auf  die  Niere  und  führt  die  in  einem  Falle  beobachtete  Nierenblutung 
auf  eine  Verletzung  durch  den  Ureterenkatheterisnms  zurück. 

Zur  Methylenprobe  äussern  sich  folgende  Autoren: 
Assfalg    (1)   fand    die    hohen    Erwartungen,    die    man    auf   das 
Methylenblau    bezüglich     der   Nierenfunktion    setzte,    im   ganzen    nicht 
bestätigt. 

Deschamps  (16)  hebt  die  hohe  Wichtigkeit  der  funktionellen 
Nierendiagnofitik  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Nephrektomie  beab- 
sichtigt ist,  hervor  und  empfiehlt  hierzu  vor  allem  ilic  Methylenblau- 
und  die  Phloridzinprobe,    weil   diese  den  Harnleiterkatheterismus    nicht 
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bediDgeD.  (Ohne  Harleiterkatheterismus  ist  besonders  die  Pfaloridzi; 
probe  wertlos.     Ref.). 

ElsDer  (17)  weist  nach,  dass  die  Gesamtausscbeidung  des  el 
verleibten  Methylenblaus  68^/0  nicht  überschreitet  Er  glaubt,  da 
durch  bakterielle  Einwirkung  im  Harn,  ebenso  durch  GärungsvorgäDj 
im  Darm  der  Farbstoff  so  verändert  werden  kann,  dass  das  Blau  nid 
wieder  hergestellt  werden  kann. 

Landau  (43)  fand  nach  subkutaner  Methylen blau-Einverl ei bun 
die  Ausscheidungsverhältnisse  so  sehr  wechselnd,  dass  er  diese  Metho<j 
zur  Prüfung  der  Nierenfunktion  für  wertlos  erklären  muss. 


3.  Operative  Therapie;  neue  Indikationen. 
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Schmieden  (24)  teilt  die  Erfahrungen  Schedes  über  Nieren 
Chirurgie  an  der  Hand  von  2100  Nieren  Operationen  mit.  Dabei  wir 
der  Lumbalechnitt  in  erster  Linie  für  alle  Operationen  empfohlen,  dem 
wenn  beim  Abdominalschnitt  auch  der  Zustand  der  anderen  Nier 
leichter  erkannt  wird»  so  kommt  dieser  Vorzug  deshalb  in  Fortfall 
weil  feinere  Strukturveränderungen,  z.  6.  Tuberkulose,  auch  beim  Ab 
dominalschnitt  nicht  erkannt  werden.  Schede  führt  den  Schniti 
immer  schräg,  nur  bei  Nephropexie  gerade.  Für  die  Beurteilung  det 
Erfolge  der  Nephrektomie  bei  Nieren  tuberkulöse  ist  die  längere  Kon- 
trolle der  Operierten  notwendig  und  bis  jetzt  zu  wenig  geübt  worJeo. 
Fisteln  entstehen  besonders  nach  konservativen  Operationen;  nach  Ex- 
Btirpationen  sind  sie  sehr  selten,  ausgenommen  bei  Tuberkulose  (3  mal 
unter  92  Operationen).  Hervorzuheben  ist,  dass  unter  den  chirurgisch 
Nierenkranken  das  weibliche  Geschlecht  stark  überwiegt. 

Die  allgemeine  Mortalität  bei  Nephrektomie  ist  auf  17,4  gesunken, 
Bei  malignen  Tumoren  waren  nach  drei  Jahren  nur  6,1  ^/o  der  Ope- 
rierten rezidivfrei;  am  bösartigsten  sind  die  weichen  Sarkome.  Als  Indi- 
kationen  werden  ferner  Tuberkulose  -  bei  einseitiger  Erkrankung  strikte 
Indikation  —  Hydronephrose  (81,5^/0  Genesungen),  Fyonephrose(76,8^.o 
Genesungen),  Steinniere  (66,7  ^'/o  Genesungen)  aufgestellt;  seltenere  Indi- 
kationen sind  Verletzungen,  Ureterfistelu,  cystische  Entartungen,  benigne 
Tumoren.  Wanderniere  und  Echinokokken  scheiden  aus  den  Indi- 
kationen aus.    Die  sekundäre  Nephrektomie  wurde  nur  9  mal  ausgeführt. 

Die  Nephrotomie  (700  Fälle)  ergab  81,9  ^/o  Genesungen  und  ist 
indiziert  bei  Pyonephrose  (81,5  ^/o  Genesungen,  aber  nur  34,7  ^.o  dau- 
ernde Heilungen),  bei  Nephrolithiasis  und  Pyelonephritis  (20,4 ^\'o  Todes- 
falle, 58,3^/0  Heilungen  ohne  Fistelbildung,  8®/o  sekundär  nephrekto- 
miert)  und  bei  Hydronephrose,  .  wo  aber  bei  nur  35,2%)  definitiven 
Heilungen  die  Operationsresultate  denen  bei  Exstirpation  nachstehen.  Bei 
Tuberkulose  kann  die  Nephrotomie  nur  da  berechtigt  sein,  wo  radikale 
Entfernung  unmöglich  ist.  Weitere  Indikationen  sind  Echinococcus- 
Cysten,  ferner  Nephritis,  namentlich  hämorrhagische,  und  Nephralgieen. 

Schmieden  iriit  ferner  aufs  wärmste  für  die  probatorische  Frei- 
legung  der  Niere  ein,  welche,  auf  lumbalem  Wege  ausgeführt,  gefahr* 
los  ist. 

Bornhaupt  (:>)  berichtet  über  20  Fälle  von  Nieren  exstirpation 
aus  dem  Kigaschcn  Stadt  -  Krankenhause  (von  Bergmann)  ""^ 
4  Todesfällen  (l  ))ei  Hydronephrose,  kompliziert  mit  Ulcus  ventriculii 
das    nach    der  Operation    perforierte,    1  bei  Carcinom,    1  bei  Stichler- 
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rUang  und  1  bei  ausgedehnter  eiteriger  Paranephritis).  Von  den 
:ö  genesenen  Fällen  treffen  5  auf  Nierencarcinom  (davon  2  an  Rezidiv 
cesstorben,  3  jetzt  seit  mindestens  2  Jahren  geheilt),  3  auf  Nierensarkom 
laur  in  einem  Falle  konnte  der  Tumor  radikal  entfernt  werden,  und 
dieser  isl  seit  über  5  Jahren  geheilt),  2  mal  wegen  Pyonephrose  (ge- 
beilt), 2  wegen  Tuberkulose  (1  geheilt,  1  nach  einigen  Monaten  an 
LoDgentuberkulose  gestorben)  und  4  auf  Hydronephrose  (3  seit  längerer 
Zeit,   1    vor  kurzem  operiert). 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  ausser  den  gewohnlichen  Mitteln 
der  Cystoskopie,  dem  üretherenkatheterismus  und  der  Kryoskopie  Wert 
beigemessen.  Als  Freilegungsschnitt  diente  der  E.  v.  Bergmann  sehe 
>chnitt  von  der  11.  Rippe  zur  Grenze  des  äusseren  und  mittleren 
Dnttels  des  Ligamentum  Foupartii. 

Leonte  (18)  berichtet  über  21  Nephrotomieen  und  37  Nephrek- 
tomieen  mit  einer  Gesamtmortalität  von  20,4  ^/o. 

Wyss  (27)  empfiehlt  in  Fällen  von  Nierenoperationen  die  Äther- 
narkose, durch  welche  die  unter  Chloroformnarkose  auf  1 7  ®/o  berechnete 
Mortalität  für  die  Nephrektomie  auf  6,34^/0  herabgedrückt  wurde. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  und  ihre  chirurgische 
Behandlung  war  in  diesem  Jahre  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchung von  Seiten  folgender  Autoren: 

Edebohls  (10)  empfiehlt  für  eine  Reihe  von  Fällen  statt  der 
Nephrotomie,  der  Nephrektomie  und  Nierenresektion  die  totale  Aus- 
losung der  Niere  aus  ihrer  fibrösen  Kapsel  und  die  Exstirpation  der 
letzteren.  Die  Operation  besteht  einfach  darin,  dass  nach  Freilegung 
der  Niere  nach  der  gewöhnlichen  Methode  die  fibröse  Kapsel  längs 
des  ganzen  konvexen  Randes  eingeschnitten  und  dann  vorne  und  hinten 
stumpf  (mittels!  des  mit  Gummihandschuh  bekleideten  Zeigefingers)  bis 
zum  Hilus  abgelöst  und  möglichst  vollständig  exstirpiert  wird.  Die 
Niere  wird  nun  in  ihrer  Fettkapsel  reponiert  und  die  Wunde  geschlossen. 
Die  Prognose  dieser  Operation  ist  günstiger  alu  selbst  die  der  Nephropexie. 
Die  Blutung  ist  unbedeutend  und  eine  Fistel  wird  vermieden.  Die 
Funktion  der  Niere  wird  nicht  gestört  und  es  können  beide  Nieren  in 
einer  Sitzung  entkapselt  werden.  Als  Indikationen  wird  vor  allem 
chronischer  Morbus  Brightii  aufgestellt,  ausserdem  wurde  die  0[)eration 
bei  akuter  Pyelonephritis  mit  miliaren  Abscesseu,  bei  akuter  hämor- 
rhagischer Nephritis,  bei  intermittierender  Hydro-  und  Pyonephrose  mit 
komplizierender  Nephritis  und  bei  polycystischer  Degeneration  mit  gleich- 
zeiliger  diflfuser,.  chronischer  Nephritis  mit  Erfolg  ausgeführt. 


524  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe. 

In  einer  von  Beuttner  übersetiten  kleinen  Monographie  ver 
öffentlicht  Edebohls  (9)  seine  bisherigen  Erfolge  bei  Morbus  Bright'n 
Der  Umstand,  dass  unter  18  operierten  Fällen  8  geheilt  wurden,  reg| 
jedenfalls  zu  weiteren  Versuchen  an.  Die  gute  Wirkung  der  Dekapsuli! 
sation  sucht  Edebohls  nicht  wie  Harrison  in  einer  Aufhebung  dei 
Kapselspannuug,  sondern  in  einer  Neubildung  von  arteriellen  Gefässen  un< 
einer  dadurch  bewirkten  arteriellen  Hyperämie,  unter  deren  Einwirkung 
die  gesetzten  Entzundungsprodukte  resorbiert  und  eine  Regenerario;^ 
gesunden  Epithels  herbeigeführt  werden  kann.  Die  Zeit,  in  welcheii 
Ei  weiss  und  Cylinder  nach  der  Operation  schwanden,  schwankt  zwisclien 
1  und  12  Monaten.  In  einer  Reihe  von  Fällen  hatte  die  Erkrankung 
schon  längere  Zeit  vor  der  Operation  bestanden. 

Edebohls  (8)  teilt  in  einer  weiteren  Veröffentlichung  mit,  dass 
er  in  weiteren  24  Fällen  die  Dekapsulisation  der  Niere  wegen  chronischer 
Nephritis  ausgeführt  und  niemals  üble  Folgen  von  der  Operation  ge- 
sehen habe,  namentlich  habe  er  die  Befürchtung,  die  Niere  werde  infolge 
von  peripherer  Narbenbildung  später  komprimiert,  als  grundlos  befunden. 
Um  über  den  Einfluss  der  Operation  auf  die  Nephritis  zu  entscheiden, 
ist  die  nach  der  Operation  verflossene  Zeit  noch  zu  kurz. 

Um  die  Nephrotomie  als  eine  die  Niere  schädigende,  mit  Blut- 
verlust einhergehende  und  die  Drainage  erfordernde,  daher  oft  zu  Fistel- 
bildung  führende  Operation  einzuschränken,  versuchte  Edebohls  die 
Dekapsulisation  auch  in  Fällen  von  miliaren  Abscessen  der  Niere,  hd 
intermittierender  Hydronephrose  und  polycystischer  Niere  und  zwar 
wegen  der  diese  Erkrankungen  begleitenden  nephritischen  Erschein ungeo. 
In  allen  Fällen  Hess  sich  eine  Besserung  der  Krankheitserscheinungen 
konstatieren.  Endlich  wurde  die  Operation  auch  in  einem  Falle  von 
akuter  hämorrhagischer  Nephritis  ausgeführt  und  zwar  mit  sehr  gutem 
Operationsresultat.  Die  Kranke  erlag  nach  4  Wochen  einer  inter- 
kurenten  Pneumonie  und  bei  der  Sektion  fanden  sich  die  bei  der 
Operation  wesentlich  vergrösserten  Nieren  auf  normale  Grösse  reduziert 
und  im  Parenchym  völlig  normal. 

Pousson  (21,  22)  berichtet  über  einen  durch  Nephrotomie  ge- 
heilten  und   einen   gebesserten    Fall  von  chronischem  Morbus  Brightii. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Mongour  die  Nephrotomie  iu  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  interne  Behandlung  erfolglos  geblieben  ist 

In  einer  weiteren  Publikation  begründet  Mongour  (19)  die  Indi- 
kationsstellung und  die  Wirkungsweise  der  Nephrotomie  bei  Nepbn^'^- 
In  ersterer  Beziehung  hält  er  die  Operation  für  indiziert,  wenn  die 
Niere  trotz  interner  Behandlung  insuffizient  wurde.    Die  modernen  Me- 
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:»deii    der  funktionellen   Nierendiagnostik   erklärt   er   fiir  diese  Fälle 
3r  un^nügend    und  sieht  die  Nierenfunktion  bedroht  bei  urämischen 
ZrH^h^nungen,  Ödemen  und  Veränderungen   der  Herz-,  Lungen-   und 
'  Gdilmfunktionen.     In  bezug  auf  die  Wirkungsweise  der  Operation  be< 
'  -oni  er   die  durch  letztere  herbeigeführte  Entlastung  der  gesund  geblie- 
l^nen   Teile   der  Nieren,   namentlich   die  Beseitigung   des  reno-renalen 
R^ex^    in   der  weniger  erkrankten   Niere   durch  Operation  des  tiefer 
exkrankten  Organs,  femer  die  Beseitigung  der  venösen  Hyperämie  und 
die  Erhöhung   der  arteriellen   Blutzufuhr   einer   durch    letztere  ermög- 
lichten  Regeneration.    Er  empfiehlt,  diejenige  Niere  zu  nephrotomieren, 
auf  deren    Seite   die   Ödeme    starker   sind.     Der  von   Harrison   ge- 
machte Vorschlag,   bei  jeder  akuten  Nephritis  zu  nephrotomieren,  um 
deo  Übergang  in  chronische  Nephritis  zu  verhindern,  wird  in  dieser  Ver- 
aJlgemeioerung  von  Mongour  verworfen. 

Ca  bot  (5)  und  Elliot  (11)  sahen  Besserung  der  nephritischen 
Erscheinungen  nach  der  Edebohls sehen  Dekapsulation.  In  der  Dis- 
kossion  betont  Hewes,  dass  bei  Untersuchung  des  Harns  einen  Monat 
nach  der  Operation  sich  ausser  der  Zunahme  der  Harnmenge  noch 
keine  wesentlichen  Änderungen  gegenüber  dem  Zustand  vor  der  Harn- 
menge ergaben. 

Caill^  (6)  führte  die  Operation  doppelseitig  mit  gutem  Erfolge 
bei  einem  5jährigen  Kinde  aus. 

Claude  und  Balthazard  (7)  empfehlen  bei  Kongestivzuständen 
der  Nieren  die  Nephrotomie  durch  die  Dekapsulisation  zu  ersetzen, 
welche  die  normale  Zirkulation  in  geeigneterer  Weise  herzustellen  im 
Stande  ist 

Guiteras  (12)  behandelte  drei  Fälle  von  parenchymatöser  Ne- 
phritis mittelst  Dekapsulisation  nach  Edebohls,  jedoch  sind  die  Fälle 
noch  vor  zu  kurzer  Zeit  operiert,  um  von  Erfolg  sprechen  zu  können. 
Bei  Entzündungserscheinungen  in  einer  beweglichen  Niere  befürwortet 
er  die  Nephropexie,   bei   Hämaturie   und   Nephralgie  die   Nephrotomie. 

Albarran  und  Bernard  (1)  beobachteten  bei  Tierversuchen  nach 
Ausschälung  der  Niere  aus  der  fibrösen  Kapsel  und  Exstirpation 
tler  letzteren  eine  rasche  Regeneration  derselben.  Schon  nach  fünf- 
zehn Tagen  ist  eine  neue  Kapsel  gebildet,  die  sogar  dicker  ist  als  die 
fiormale.  Das  Parenchym  der  Niere  zeigt  leichte  und  partielle  Ver- 
änderungen der  oberflächlichen  Harnkanälchen.  Die  Verfasser  halten 
&  Wirkung  der  Dekapsulisation  der  Niere  auf  die  Beschränkung  der 
Blutzufuhr  für  nicht  stichhaltig. 
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Lennander  (17)  schlägt  operatives  Eingreifen  zunächst  bei  miliaren; 
auf  häraatogenem  Wege  (von  Karbunkeln,  Furunkeln,  oder  vom  Darxifl 
aus  durch  Verschleppung  von  Colibacillen)  entstandenen  Abcessen  vor 
Die  Diagnose  gründet  sich  auf  cystitische  Erscheinungen,  Pjurie 
Cylindurie  und  Hämaturie,  ferner  auf  die  Anwesenheit  von  Bakterien 
im  Harn.  In  differentiell-diagnostischer  Beziehung  kommt  die  akut^ 
Form  der  Nierentuberkulose  und  akute  Pyonephrose  in  Betracht.  Del 
Eingriff  besteht  in  Spaltung  der  Niere  bis  ins  Nierenbecken,  Inzisioii 
eventuell  Exzision  der  Eiterherde  und  Gaze-Taniponade  und  Drainage 
bis  ins  Nierenbecken.  Bei  weitgehender  Zerstörung  der  Niere  ist  da^ 
Organ  zu  exstirpieren. 

Ferner  empfiehlt  Lennander  bei  akuter  Nephritis  mit  hochgradiger 
Oligurie  oder  Anurie  und  heftigen  Schmerzen  in  einer  oder  beiden 
Nierengegenden  die  lumbare  Inzision  und  die  Freilegung  deijen/gen 
Niere,  welche  Sitz  der  grössten  Schmerzhaftigkeit  ist ;  ferner  ist  die  Kapsel 
zu  spalten  und  die  ganze  Niere  aus  derselben  auszulösen.  "Die  Niere 
ist  mit  Gaze  zu  umgeben  und  die  Operationswunde  ist  offen  zu  lassen. 
Auch  bei  akuten  NephriUden,  die  chronisch  zu  werden  drohen  und  mit 
Schmerzen  verbunden  sind,  wird  dieses  Verfahren  empfohlen. 

Rovsing  (23)  hebt  hervor,    dass    es  doppelseitige   und    einseitige, 
auch  partielle  infektiöse  Nephritiden  gibt,  die  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch  grosse  Ähnlichkeit  mit  aseptischen  Nephritiden  (Brightscher 
Niere)  haben  können.     Schmerzen    werden  bei  Nephritis   dadurch   her- 
vorgerufen,  dass  die  Membrana  propria   durch  Druck    oder  Spannung 
ergriffen  ist,    was  bei  infektiösen    wie  bei   aseptischen  Nephritiden   ein- 
treten kann.    In  diesen  Fällen  kann  die  Nephroly  si  s  (Lösung  der  Niere 
aus  den  Verwachsungen)  die  Schmerzen  vollständig  heben   und  in  der 
Niere  Bedingungen  für  die  Rückbildung  der  Entzündungsprozesse  schaffen. 
Bei  abscedierten  und  entzündeten  Partieen  der  Niere  ist  die  Nephrotomie 
indiziert,  ebenso  bei  infektiösen  Nephritiden,    um   den  Infektionsstoffen 
einen  Weg   aus   der  Niere  zu    verschaffen.     Bei    einseitiger  totaler  Ne- 
phritis kann  die  Nephrotomie   zur  Lebensrettung   notwendig  sein.     Bei 
Blutungen    dagegen    ist    die  Wirkung    der  Nephrotomie    fraglich    uud 
wechselnd.    Die  Resektion  endlich  ist  bei  lokalen  partiellen  Nephritiden 
indiziert. 

Über  besondere  Operationsmethoden  und  Operationsfolge^ 
berichten  folgende  Autoren : 

Kelly  (15)  empfiehlt,  die  Inzision  bei  der  Nephrotomie  so  zu 
machen,  dass  ^/s  der  vorderen,  ^/s  der  hinteren  Hälfte  angehören,  und 
zwar    ist    der  Schnitt    nicht    gegen    das  Zentrum    der   Niere,   sondern 
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sarallel    der  hinteren  Fläche  zu  führen.    Durch  dieäen  Schnitt  wird  das 

Vieren parenehym  weniger  verletzt,  und    es  werden  weniger  Gefässe  ge- 

"fcet   als  beim  Sektionsschnitt     Zur  Erleichterung   des  Schnittes  wird 

'  -lit  Vorteil  das  Nierenbecken  durch  den  Ureterkatheter  mit  Flüssigkeit 

'  lefülli.      Die  Niere  ist  in  drei  Etagen  wieder  zu  vereinigen ,  und  zwar 

die  Nierenkelche  mit  feinem  Catgut,  das  Farenchym  mittelst  Matratzen. 

Nabt  und  die  Kapsel  mittelst  fortlaufender  Naht. 

Pasteau  (20)  empfiehlt  bei  Nephrotomie  die  Anwendung  von 
Adrenalin  (Auflegung  einer  mit  einer  Lösung  von  1  °/oo  getränkten 
Kompresse)  zur  Vermeidung  der  Blutung. 

lu  Houzels  (13)  Falle  handelte  es  sich  uro  eine  nach  Nephro- 
tomie rezidivierte  Pyonephrose.  Bei  der  Nephrotomie  riss  die  Vena 
Cava  auf  1  cm  ein ;  Ligatur  ober-  und  unterhalb  der  Rissstelle,  Heilung. 
Klotz  (16)  schreibt  die  Entstehung  von  Eiterfisteln  nach  Nieren- 
operationen der  ungenügenden  Drainage,  der  unvollständigen  Eröffnung 
von  Eitertaechen,  besonders  aber  der  Obstruktion  des  Ureters  zu.  Er 
verlangt  deshalb  bei  jeder  Nierenoperation  die  Sondierung  des  Ureters 
und  die  Einlegung  eines  Verweil katheters  in  den  Ureter.  Bei  Nephrek- 
tomie wegen  Nierentuberkulose  sollen  zur  Vermeidung  von  Fistelbildung 
das  erkrankte  perirenale  Gewebe  und  der  Ureter  mit  exstirpiert  werden. 
AU  Grundlage  der  Arbeit  dienten  22  Fälle,  darunter  acht  noch  nicht 
veröffentlichte   aus   den   Kliniken    von  Weiss  und  Andr6   in  Nancy. 
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Niere  und  Vergrösserung  der  rechten,  die  als  primäre  Hyperplasie  aufge- 
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14.  Seitz,  L.,  Drei  Fälle  von  Missbildungen  der  Nieren  —  Beckeoniere,  Ver- 
wachsung der  Nieren,  Defekt  an  Ureter,  Blase  und  Harnröhre,  Cysten- 
niere.  Gyn.  Ges.  zu  München,  Sitzung  v.  7.  Mai.  Monatsschr.  f.  Geb.  a. 
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16.  Tschudy,  Über  einen  Fall  von  Doppelbildung  der  linken  Niere  mit  Pyo* 
nephrose  des  einen  Harnleitersystems.  Korresp.-Blatt  f.  Schweizer  Arzte, 
Nr.  14.  (Intermittierende  Pyurie,  dennoch  klarer  Harn  beim  Ureterkatbe- 
terismus;  Nephrektomie  der  linken  Niere,  die  aus  einer  gesunden  unteren 
und  einer  pyonephrotischen  oberen  Hälfte  mit  getrennten  Nierenbecken  und 
Harnleitern  bestand.) 
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Müll  er  heim  (10,  11)  bebt  vier  aDatomiscbe  Merkmale  der  kon- 
genitalen Nierendystopie   hervor,   nämlich   die  Veränderung  der  Form, 
die  Fixation  an  ihrem  Platze  (gegenüber  der  beweglichen  Wandemiere), 
atypische  Gefassversorgung  (2 — 5  Arterien,    die  selten  aus   der  AorU, 
oft  aus   der  A.    iliaca   und    hypogastrica   entspringen)   und   Kürze  des 
Ureters.     Die  Kierendystopie  kann  einseilig  und  doppelseitig  sein;  ^^ 
letzteren    Falle   und    bei    gekreuzter  Verschiebung   können    die  beiden 
Organe    teilweise   oder   gekreuzt   miteinander   verwachsen  —  Hufe/seo- 
niere    und    Kuchenniere.      Das    Nierenbecken    ist    dabei    meist    nac^ 
vorne    gekehrt.     Überzählige    Nieren    können    durch    besondere    Ver- 
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der   fatalen    FurcbeDbilduug    eßtÄteheo.      Die    Nierendystopie 

II    dadorahi    dass    der   Ascensus    der    in    der    ersten    Zeit    des 

gbens    im   Becken    Jiegienden   Niere   ausbleibt,    und    iwar    unter* 

lel     Müll  erbe  im    drei    Grade:     ausgebliebener    Ascenstis    oder 

leDniere^  entweder  einseitig  —  dann  häufiger  links  —  oder  doppel- 

an  vollendeter  Agcensus  bis  zum  untersten  Lendenwirbel^  ebenfalls 

Itig  oder  beiderseitig,   eudlich  schräg    nach  der  anderen  Seile  ver* 

ier  Aflcensus  —  nur  einseitig.    Für  eine  Anscabl  von  Fäileu  von 

der  einen  Niere  wird    der  schräge  Asoensus  nach  der  anderen 

mit  Verwachsung  mit  dem  Schwesterorgan  ala  Urmcbe  angesehen« 

Die  Becken niere  braucht  in   ihrer  Funktion  nicht  geetort  zu.  sein, 
Falle  einer  Erkrankung  derselben  aber  wird  wegen  der  Kompression 
Nttichbarorgane  das  Individuum    vi^]    mehr   gefährriet   als   bei  nor- 
lipgenden  Nieren,  besonders  dann,  wenn  die  Veränderungen  schon 
frohe  stattfinden ,  dass   die   im    intrauterinen  Leben    sich   bildenden 
ae  in   ihrer  Anlage  gestört  werden;   es  kommt  dann  ku  Bildungs- 
b^matungen  im  ürogenitalapparat.     Als  solche  finden  sich  Uterus  uni- 
eoruis,    biccrniB  und   didelphys,   rudimentäres    Uterushorn    und  Fehlen 
»^rTube  auf  der  Seile  der  verlagerten  Niere,  sowie  Fehlen  von  Uterus 
rad  Tube  oder  amtlicher  innerer  Genitalien  (ein  Fall  von  voUetÄndigem 
'fingel  von  Vaginü»  Uterus  und  Adnexen  wird  als  Beispiel  hierfür  sn- 
jffühj't)^    endlich  Uterus  septus,   Vagina  septa  und  Missbildungen  der 
iaaseren  Geniialien.     An    der   Blase  werden    als  Verbildungeo  Asym- 
tiieifie€D    «Jigefuhrt,    ferner    Fehlen    der   einen    Halfle    des   Trigonum« 
Bfasenspalte,   Defekt  und  Doppelbildung  der  Ureteren  und  falsche  Ein- 
mündung derselben  in  die  Blase.    Endlich  wird  das  häufige  Vorkommen 
ton  Atresift  »ni  und  von  infantilem  Becken  betont. 

Voa  kltniachen  Erscheinungen  werden  hartnäckige  Obstipation 
infolge  von  Verdrängung  di;s  Rektum  und  ß  Romanum,  akute  Darm- 
^teiiose  und  Darmein klemmung  sowie  Verdrangungserscheinungen  an 
*irti  Ureteren  hervorgehoben.  Eine  Fehldiagnose  kann  zu  unglücklichen 
OpCTationen ,  besonders  Nephrektomie  und  Nephrotomie  führen.  In 
'iebortslallen  kommen  Raumheschränkung  des  Beckens,  Eklampsie, 
Thmmbose  der  grossen  Gefasse,  Steisslagen,  Uterusruptur  zur  Beobach« 
mug.  Schwere  Entbindungen  können  die  Folge  der  RaumbeBchränkung 
Herden,  und  die  künstliche  Frühgeburt  kann  indiziert  seja> 

In  diagnostischer  Beziehung  wird   die  platte  Form,  die  Uubeweg- 
Uctikeil,  die  Grösse,  die  festteigige  Konsistejiz,  die  fehlende  Druckempfind- 
keitf   endlich    die   durch   Messung   festgestellte  verschiedene  Länge 
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der    beiden    Ureteren,   und  erentueli  die   Durchleuchtung    bei   in  dd 
Ureteren  liegenden  Metallkathetern  als  wichtig  hervorgehoben. 

In  der  Diskuseion  betönt  Israel,  daea  der  Ureter  einer  dystofi 
sehen  Niere  nicht  immer  verkürzt  ist,  dass  derselbe  dag^en,  wen 
er  nichrt  verkürzt  ist,  stark  geschlängelt  verläuft. 

Aus  von  Hansetnann  vorgezeigten  Präparaten  geht  hervor,  daj 
bdde  Nieren  djstopisch  und  so  gedreht  sein  können,  dass  sie  mit  ihil 
Rückenääche  nach  der  Mitte  zu  zasammenwachsen,  sowie  dass  scheinbaj 
Yerdoppelong  einer  Niere  dadnrdi  bewirkt  sein  kann,  dass  das  ei^ 
Stück  der  Niere  nach  unten  dystopiert  sein  kann,  während  das  andeJ 
an  seiner  normalen  Stelle  lie|^.  .Freund  roactit  auf  das  gleichzeitig 
VorkofBoiea  einer  Lumbosakralkjphose  aufmerksam,  welche  wohl  durcl 
die  Nierendystopie  bewirkt  und   in  diagnOHisoher  Beziehung  wichtig  is\ 

Zondek    betont,    dass    di.e  Palpabilitat   der   Niere    Dichte    fii 
die  Verlagerung   beweist,  ebenso   wenig  das   Gleiten   der  Niere.     Dh 
UreterensoiKÜerung   kann   in  einseinen   Fällen  den  Beweia    erbriogei^ 
jedoch  können  aber   auch  die  Ureteren   von   gleicher  Lange  sein   üb4 
^n  nonnaler  Stelle  in  die  Blase  einmunden.    Die  Durchleuchtung  nach 
Einführung  von  Uretersonden  kann  ein  negatives  Resultat  haben,  weili 
häufig  die  Ureteren  ok^bt  in  ganzer  Länge  passierbar  sind.     Bei  Frei-i 
legung  der  Niere  wird  eine  abnorme  Gestalt  des  Organs  und  abnormer 
Verlauf  der  GeAsse  an  eine  Veradunelzung  denken  lassen,  jedoch  be. 
weist    das  Vorhandensein    zweier   Nierenbecken    an  einer   Niere  oocb 
nicht,    dass    diese    Niere   durch    Verschmelzung    aus    zweien    entstso- 
den  ist.    Bei  Verdoppelung  des  Nierenbeckens  liegen  diese  übereioaDder 
an  der  Hilusseite,  bei  Kucbenniere  liegen  die  Becken  vorne  Und  neben- 
einander.    Nicht  alle  kongenital  liegenden  Nieren  sind  fixiert,  es  gibt 
sogar  ausserordentlich  mobile  dystopische  Nieren. 

Schliesslich  betont  Müllerheim,  dass  trotz  des  von  Israel 
beobachteten  Falles  die  geringere  Länge  des  Ureters  bei  dystoprsclief 
Niere  als  Regel  angesehen  werden  müsse,  und  dass  ausserdem  an  ^^' 
Uubeweglichkeit  der  kongenital  verlagerten  Niere  der  Kegel  nacii  fest- 
euhalten  sei. 

Mathes  (9)  beobachtete  bei  einem  16 jahrigen  Mädchen  einen 
linksseitigen,  wenig  beweglichen  BeckeiUumor,  der  den  Uterus  gao* 
nach  rechts  verdrängte.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich,  dass  dieser 
Tumor  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latum  lag  und  eine 
hydronephrotische  Beckenniere  mit  medianwärts  und  nadi  vörne  und 
unten  gekehrtem  Hilus  war.  Nach  der  Exstirpation  trat  Vereiterung 
eines   Hämatoms   ein,    bei  dessen    Eröffnung  die   wohl   atypisch  ver- 
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cr#de  A*  renBiia  verletzt  wurden»  jedoch  konnte  die  Blutung  durch 
pooade  gestillt  werden.  Die  INiere  wtr  eo  tief  gelegen,  dati  jtdt 
dertitig  nach  aufwärts  alä  uut4*rb lieben  aufgefasBt  wird. 
Delore  (2)  bebt  uls  charakteristische  Merkmale  der  koDgenital 
igertea  liiere  gegenüber  der  erworbenen  Ktjphroptose  die  Uiibe- 
icfakeit  au  abnormer  Bteüei  die  UnregehnassigkeU  in  der  Form,  die 
taten  der  niehriachen  zu-  und  abführenden  Oefä^^e  und  endlich 
riüe  beu-ächtlicbe  Kürae  de*  Ureters  hervor.  Die  Anschanmig  von  K  leb», 
'fti9§  die  kongeniiale  Verlagerung  nur  die  linke  Niere  betrifft,  hi  un* 
chti^t  jedoch  wird  die  grossere  Häufigkeit  der  AnomaÜe  für  die  linke 
■■kn  (im  Vifhaltnii  von  5:2)  zugegeben.  Die  Verlagernug  kann 
^^—  äoü^rst  selten  —  nach  oben  s^tatttinden,  vfet  häuJiger  nach  unten 
I  m  die  Bauchhöhle  oder  ins  Becken,  wovon  die  i^lviabdoniinale  Ver- 
I  lagtriing  die  häufigste  itt;  ausserdem  kann  die  Niere  nach  der  Median^ 
I  Eule  uiad  ferner  in  die  andere  Korperhälfte  verlagert  sein.  Ferner 
F  kann  der  Zustand  mit  Hufeise nniere  oder  miL  Fehlen  der  anderen 
^^km  Terbünden  sein. 

Die  klinischen  Erscheinungen  besx^hen  da»  wo  die  Anomalie  über* 
ätipt  Symptome  macht,  in  heftigen  SchmerzanfÄllen,  die  manchnml 
t*ö  Charakter  von  Nierenkoliken  annehmen  können,  in  Verdauunga- 
iriruiigen,  besonders  Erbrechen  und  in  der  Folge  in  grosser  Schwache 
nd  Irritabilität.  Der  im  Abdomen  oder  Becken  gefühlte  Tumor  wird 
nmi  nicht  als  Niere  erkannt,  sondern  mit  anderen  Bauch-  oder  Becken- 
«ganen  verwechseil.  Weder  die  Kadiographie  noch  die  Prülunga- 
«•Üioden  der  Niereüfunktion .  aelbst  nicht  der  Ureterenkaiheienamus 
«3id  sklief  entscheidend  für  die  Diagnose,  so  dasi  ^ar  Eutscheidung 
dozig  die  Probe- Laparotomie  übrig  bleibt.  Die  Ursache  der  Sebroerz- 
tnßUle  wird  in  den  wechselnden  KongeBtlvzusLantlen  des  Organs  ge&üchi. 
Die  Behandlung  kann  in  Auslösung  der  Niere  und  Wied er- Fixier utig 
derselben  oder  in  Nephrektomie  bestehen.  Die  eratare  Operation  be- 
wirkt allerdings  durch  Verfninderung  der  Zirkulation  eine  Besserung, 
jedoch  ist  die  Wirkung  meist  nur  vorübergehend ,  so  dass  doch  zur 
Nephrektomie  gegriffen  werden  muss  (1  Fall  wird  als  Beweis  angeführt). 
Die  Esstirpation  kann  bei  Beckenniere  von  der  Scheide  aus  vorge- 
iMOiaitn  werdtfif  jedoch  iet  diese  Operation  schwierig  und  besonders 
Am  Blutstillung  wegen  der  mehrfachen  und  unregelmaasigen  Blut- 
lörgiTDg  selrr  erfichwert.  Als  Methode  der  Wahl  wird  die  trans- 
ton^k  £isttrpat!on  empfohlen,  jedoch  ist  vorher  das  Augenmerk 
d&s  Vorhaudensan  und  den  Zustand  der  anderen  Niere,  sowie 
i  das  eventuelle  Bestehen  einer  Hufebenniere  lu  richten. 
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Wyss  (g.  3,  25)  beobachtete  zwei  Fälle  von  kongenitaler  Nierei 
djstopie,  zwei  von  Solitärniere  und  einen  von  beiderseitiger  Verdoppeluc 
des  Ureters. 

Gentilhe  (4)  erklärt  das  Fehlen  einer  Niere  für  häufig  und  b< 
tont  die  Wichtigkeit,  bei  Nierenoperationen  an  diese  Möglichkeit  t 
denken  und  das  Vorhandensein  der  zweiten  Niere  nachzuweisen.  £r  teil 
einen  Fall  von  Euchenniere  bei  einer  37jährigen  Kranken  mit,  h 
welcher  ein  empfindlicher  orangengrosser  Tumor  gefunden  wurde,  de 
für  eine  vom  Darm  ausgehende  Greschwulst  gehalten  wurde.  Bei  de 
Laparotomie  wurde  die  wahre  Natur  desselben  erkannt 

Hoenigsberg  (7)  beschreibt  einen  Fall  vom  Fehlen  der  linken 
Niere  bei  anomaler  Lage  der  rechten.  Zugleich  fehlte  die  entsprecheDd« 
Nebenniere,  der  Ureter  und  im  Becken  das  linke  Uterushom  und  die 
linke  Tube.  Hoenigsberg  glaubt,  dass  die  ursprüngliche  Nieren- 
anlage bald  nach  ihrer  Entstehung  verkümmerte. 

Heuer  (6)  erklärt  die  Hufeisenniere  als  embryonale  Hemmungs- 
bildung und  beschreibt  einen  Fall  bei  einem  drei  Monate  alten  Mädchen, 
bei  dem  zugleich  Atresia  ani  vestibularis  und  Uterus  unicornis  vor- 
handen war. 
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kmokk  Bd.  VII. 

Über  die  Pathologie  und  Ätiologie  der  Nephroptose 
haadeln  folgende  Arbeiten: 

Cuckpa  (10)  halt  die  Enteroptose  und  Nephroptoae  tla  Folge 
der  Veranderuxif  der  Bauchwand  und  der  Kooipression  der  Taille.  Bei 
Entstehung  der  Nephroptose  spielt  die  Schwangerschaft  die  Hauptrolle. 
Er  empfiehlt  Prophylaxe  m  Wochenbett  und  Leibbinde  mit  Mieder 
kombiniert. 

Gpelet  (20,  21)  versteht  unter  Prolapsua  renia  solche  Fälle  von 
Nephroptose,  in  welchen  der  obere  Pol  des  Organs  abgetastet  werden 
kann ;  geringere  Grade  be^icbnet  er  als  ,,bewegliche  Niere*'.  In  den 
letzteren  Fällen  kann  die  Behandlung  mit  Bandagen  genügen.  Bei 
wirklichem  Prolaps  richtet  sich  die  Indikation  zur  Nephropexie  nach 
den  Folgeerscheinungen»  namentlich  den  gastrischen  Störungen,  nach 
den  Störungen  in  den  weiblichen  Beckenorganen  und  ganz  besonders 
nach   den   sekundären    Veränderungen    der   Niere    selbst  —  Nephritis^ 
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Pyelitis,  Ureteritis  — ,  welche  in  vielen  Fällen  von  Nephroptose  l 
sorgfältiger  Beobachtung  nachzuweisen  sind.  In  der  Diskussion  äus3< 
sich  Oallant  gegen  die  Nephropexie,  weil  sie  in  95 ^/o  die  Beschw^ 
den  nicht  dauernd  beseitigt,  ebenso  erklärt  Einhorn  die  Operati< 
für  überflüssig.  Syms  tritt  namentlich  bei  neurasthenischen  Symptom^ 
für  die  Operation  ein  und  Goelet  betont  nochmals  die  Gefahr  eini 
tieferen  Erkrankung  der  Niere,  wenn  die  Operation  nicht  aus^fuhrt  win 

G16nard  (19)  hält  an  seiner  früheren  Lehre  fest,  dass  die  N\ 
phroptose  eine  Teilerscheinung  der  Enteroptose  sei,  und  zwar  bilde  j 
der  Reihe  der  Erscheinungen,  vpn  der  Dyspepsia  mesogastrica  an,  d\ 
Nephroptose  das  zweite  Stadium  der  Erscheinungen,  das  dann  in  da 
dritte,  die  allgemeine  Enteroptose,  übergeht 

Lea  (36)  fand  unter  600  weiblichen  Kranken  54  Fälle  von  all 
gemeiner  Enteroptose,  und  in  70  ^/o  dieser  Fälle  war  auch  Nephroptose 
vorhanden.  In  vielen  Fällen  fanden  sich  gleichzeitig  Lageveranderungen 
des  Uterus  —  Retroflexion  und  Prolaps.  Als  Ursachen  werden  allge- 
meine Muskelschwäche,  rasch  aufeinander  folgende  Schwangerschaften, 
das  Korsett,  endlich  Peritonitis  mit  Adhäsionen  angenommen«  Zur  Be- 
handlung werden  Gymnastik  und  Leibbinden  empfohlen.  Die  Nephro- 
pexie allein  ist  nutzlos  und  mass  mit  der  Behandlung  der  Enteroptose 
kombiniert  werden. 

Morris  (46)  sieht  die  Nephroptose  als  Teilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Enteroptose  an  und  macht  in  erster  Linie  das  Korsett  hierfar 
verantwortlich,  welches  eine  Atrophie  der  Bauchmuskeln  bewirkt,  die 
dann,  wenn  Schwangerschaft  und  Geburt  eintritt,  zu  einer  Diastase  der 
Recti  führt.  Er  empfiehlt  Massage  und  Elektrizität  zur  Wiederher- 
stellung des  Tonus  der  Bauchmuskeln,  eventuell  operative  Beseitigung 
der  Electi  -  Diastase.  In  der  Diskussion  (Soc.  of  Alumni  of  Bellevue 
Hosp.)  hebt  Hotchkins  hervor,  dass  Nephroptose  bei  Nulliparen  ohne 
Diastase  der  Recti  vorkommt.  Quimby  empfiehlt  Bandagen behandlung 
und  Coley  macht  aufmerksam,  dass  nach  solchen  Operationen,  wie 
sie  Morris  empfiehlt,  oft  erst  recht  Bauchbrüche  auftreten. 

Reed  (50)  erwähnt  als  Folgeerscheinung  der  beweglichen  Niere 
Hyperazidität  des  Magensaftes,  welche  zu  Pyloruskrämpfen  und  zu 
Magenerweiterung  führen  kann.  Er  empfiehlt  diätetische  und  Bandagen- 
behandlung,  in  schweren  Fällen  Nephrorrhaphie. 

Stiller  (56)  verteidigt  neuerdings  die  Bedeutung  der  Costa  fluc- 
tuans  decima  als  Zeichen  einer  Asthenia  universalis  congenita  und  er- 
klärt die  Entereptose  nicht  als  traumatischen  Ursprungs,  sondern  als 
eine  angeborene,  oft  auch  ererbte  konstitutionelle  Krankheit  sui  generis. 
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Iraamen,  Konetts,  Schnürbander  etc.  spielen  nur  die  Rolle  von  Qe- 
.<genheit8ixT8achen ,  die  die  angeborene  atonieche  DispoBition  zur  Au«- 
äildung  bringen.  Die  duccii  Relaxation  der  Bauchdecken  (durch 
^chwangexsehaiten  und  Geburten)  bewirkte  Enteroptose  ist  dagegen 
mechanisch  entstanden  und  .von  der  angeborenen.  Enteroptose  völlig 
verschieden. 

Zweig  (60)  bestreitet  den  von  Stiller  betönten  Zusammenhang 
der  Costa  fluctuans  decima  mit  der  Enteroptose  imd  wies  nach,  dass 
sie  unt»-  39  Fällen  von  Enteroptose  allerdings  26  mal  gefunden  wurde, 
^^egen  konnte  er  sie  auch  in  17  Fällen,  in  welchen  keine  Eutöoptose 
vorhanden  war,  nachweisen. 

Madsen  (41)  betont,  dass  bewegliche  Nieren  symptomlos  sein 
können ,  dass  aber  doch  häufig  bestimmte  Symptome ,  die  direkt  oder 
indirekt  mit  der  Nephroptose  zusammenhängen,  auftreten  können,  be« 
sonders  Symptome  von  seilen  des  Magens  und  Darms,  entweder  infolge 
von  Lageveränderung  auch  dieser  Teile  oder  infolge  von  Störung  der  mo- 
torischen oder  chemischen  Funktion  derselben,  femer  Anämie,  Nervosität, 
allgemeine  Schwäche,  Druck-  und  Zerrungserscheinungen  seitens  der  ver- 
lagerten Niere.  Als  primäre  Ursachen  werden  Erschlaffung  der  Stütz- 
apparate der  Niere  und  besondere  Verhältnisse  in  der  Lage  und  der 
watomiachen  Beziehung  zu  den  Nachbarorganen  angeführt,  als  Gelegen- 
lieitursachen  gehäufte  Schwangerschaften,  seltener  indirekte  Traumen. 
Zur  Behandlung  werden  Bandagen  und  Massage,  ausserdem  roborierende 
Therapie  vorgeschlagen. 

Goelet  (24)  schätzt  die  Häufigkeit  der  beweglichen  Niere  ,auf 
25®/o  aller  gynäkologisch  Kranken.  Als  Hauptsymptome  nennt  er 
ehronische  Verdauungsstörungen,  Ermüdung,  Nervosität  und  Schlaf- 
losigkeit, Herzpalpitationen ,  Schwindel,  Synkope,  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  nach  links  sich  erstreckend,  ziehende  Beschwerden  in  der 
Lendengegend  und  nach  den  Hüften  ausstrahlend,  Unfähigkeit  auf  der 
gesunden  Seite  zu  liegen,  Blasenreizung,  vorübergehender  Ikterus, 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Cökums  und  des  Ovariums,  akute  Kieren- 
kolik-Anfalle  und  Beschwerden  bei  Druck  des  Korsetts  und  der  Kleider. 
Die  Untersuchung  wird  im  Stehen  empfohlen. 

Mc  Williams  (40)  fand  unter  59  Frauen  mit  Nephroptose  nur 
22,  also  37,2^/0,  die  geboren  haben.  Auf  die  rechte  Niere  kommen 
86,8 ^/o  der  Fälle,  6,6  ^/o  auf  beide  und  ebensoviel  auf  die  linke 
Niere  allein.  Trauma  konnte  in  1 1,4  ^/o  als  Ursache  angenommen  werden. 
Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  und  Komplikationen  bilden  die  Ver- 
dauungsstörungen und'  die   Obstipation,   demnächst    die  Störungen,  in 
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der  Harnexkretioo»  Neurasthenie,  Nierenkolik^  Erkrankttogen  de«  Uterus 
Allgemebe  Eoteroptosis  war  nur  in  8  Fälleo,  NephriliB  in  2,  Pyelitii 
und  Nierensteio  in  je  1  Fall  TorhaDden.  In  61  Fallen  wurde  du 
Nephropexie  anageführt,  und  awar  wurden  die  aubjekÜTen  SymptoD» 
in  52,3 ^/o  beaeitigt,  in  35,7  ^/o  gebessert,  10,9  ^/o  blieben  ungobeeocrt 
Die  Mortalität  betrug  3,2  ^/o.  Rezidive  trat  unter  35  ep&ter  unter 
suchten  Fällen  6  mal  auf  (16,6». 

Knapp  (32)  fand  unter  168  EiUea  von  Nephroptoeia  bri  Frauei 
76  mal  die  rechte,  imal  die  Unke  Niere  allein  und  56  mal  beide  Nieren 
bewq^lielu  £aapp  unterscheidet  4  Grade  von  Nephr<^toria,  je  nttcbdem 
nur  der  untere  Pol  oder  ein  grosserer  Teil  der  unteren  HÄlfta  odar 
das  ganze  Organ  bimanuell  gefühlt  wird;  unter  dem  4.  Grad  versteht 
er  die  eigentliche  Wandemiere.  Es  wird  Bandagen^Bebandlung  emp* 
fohlen.  In  einer  Erwiderung  empfiehlt  Goelat  die  Untersuchung  im 
Stehen  und  stimmt  Knapp  zu,  dass  bewegliche  Nieren  ersten  und 
zweiten  Grades  meist  keine  Symptome  hervorrofen.  In  Fällen,  wo  das 
Organ  auch  mit  dem  oberen  Pol  hernntargetieten  ist  und  g>efühU  wird, 
empfiehlt  er  die  Nephropexie. 

Benedict  (4)  fand  unter  169  Frauen,  die  er  untersuchte,  65ma] 
bewegliche  Niere  und  2  mal  tiefer  liegende,  aber  unbewegliche  Niere. 
In  26  Fällen  war  die  Beweglichkeit  nur  gerbggradig,  in  6  von  dieseo 
Fällen  war  die  Anomalie  doppelseitig.  In  den  leichteren  Fällen  wsreo 
keine  nervöeen  Störungen  vorhanden,  wohl  aber  in  einem  grossen  TWl 
der  übrigen  38  Fälle,  darunter  in  5  Fällen  schwerere  psychische  Störungen. 
Ausserdem  fand  sich  in  einigen  Fällen  als  Komplikation  oder  Foige 
Ulcus  ventriculi  und  Hyperkinesis  gasUica. 

Kumpf  (34)  glaubt  einen  für  Nephroptose  konstanten  und  cbarsk- 
teristischen  Schmerzpunkt  gefunden  zu  haben  und  zwar  in  der  Höhe 
einer  Linie  vom  Nabel  bis  zur  grossten  Kurvatur  des  Bippenbogene. 
Er  glaubt,  dass  die  Nephroptose  Foige  einer  Senkung  des  Mittelstücka 
des  Querkolons  ist,  dessen  Lage  palpatorisch  genau  festzustellen  ist, 
wenn  der  Dickdarm  durch  mechanisdien  Beiz  zur  Kontraktion  komin^ 
oder  bei  Aufblähung  per  rectum.  Er  hält  die  Nephroptose  f&r  seiir 
häufig  (32  ^/o)  und  um  so  häufiger,  je  mehr  das  Lebensalter  vorgeruckt  lat, 
In  der  Diskussion  betont  Aufrecht  die  Häufigkeit  des  GUnardscbeo 
Krankheitsbildes,  das  er  bei  80— 8ö^/o  seiner  Kranken  (?  Bef.)  fi^^^^ 

Wuhrmann  (50)  betont,  dass  die  Niere  normalerweise  den  Id* 
spirationsbewegimgea  nicht  folge,  sondern  dass  sich  bei  hochgel^i^o^^ 
Nieren  bei  Inspiration  nur  der  obere  Fol  vornüber  neige.  Abncrm  be* 
wegliche  Nieren  sind  dagegim  verschieblich  und  schnellen  bei  ruckweifd 
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Igtetti    Zurücklagen]  zurijok.     Bei  Bteheo  und  Bitzeii  drebt  mcb  die 

fliehe  Nkre  um  den  front^il^-n  Querdurch niesser  um  00  ^  »ach  vorne 

nur  bei  tief  liegender  Leber  nach  hinleu.   Wuiirmann  zieht  Jiierau«^ 

f^hluesfolgening,  dass    bei   Hepliro|>exie    be^onrWa   der   obere   Pol 

werden  mms* 

B  o  n  ne  j  (5)  glaubt,  dass  die  so  sehr  Terscbiedeneii  Frequenz^zllfern, 

lie   ▼OB  Tersehiedenen   Autoren    für  die  Häußgkeit  der  beweg] ielieu 

Kufg«3telll    wurden,    gan^    besonders    auf  die    veTAchiaden    aufl* 

irte  Falpatlon    der  Niere    lurück zuführen    ^ind^     Er  selbal  wendet 

die  Metliod«  GJenarde  an«  jndem  er  mit  der  linken  Hand  die  recbte 

WeicbetJ^egend    äo   umgreift,  4mm  die  Finger  nach  rückwärts  auf  der 

12.   Rippe    liegen    und  der  ausgestreckte  Daumen  Ton  vorne  bei  ?1ark 

et^scblalTlen    Bauchdecken    tief    g#gen    den   Quadrattis   lumborum    ^or- 

dringt-.     Wenn    hierbei    bei   EKapiraiion   der   untere  Pol    der  Niere  g«- 

föhlt    wird    und   bei   Druck  die  Niere  wieder  zurück  gleitet,   &o  iit  die» 

dar  erüe  Grad  der  Beweglichkeit;  kojnmt  die  Niere  dabei  in  die  i'olb 

Hmd  oder  gleitet  sie  unter  die  tastende  Hand  herunter,  so  ist  dies  der 

f«  beiiehungsweiie    3,  Grad.      Diese    ITntersuchung    wird    zunächst   im 

Liegen   ausgefiibrt,    ausserdem  soll  auch  im  8tehen  untersuclit  werden. 

fioni^eT    unterscheidet    ferner    eine   interkapsuläre   Beweglichkeit 

■  r  Tiere  —  Beweglichkeit  innerhalb  der  Feltkapsel  — ^  weiche  zwischen 

.    1    und    4  cm    geh  wanken    kann»    und    eine  respiratorische ,    von  den 

Bewegungen  dtn  Zwerchfells  abhängige,  die  bis  zu  b  cm  erreicht.    Der 

Getas9?tiel  bnt  keinen  Ernfiusf?  auf  die  Beweglichkeit;  hangt  die  Niere 

bei   Erschlaöung  ihrer  Befestigungen  nur  mehr  an  dem  Gefässeliel,  so 

fehlt  das  Aufsteigen  der  Niere  während  der  Exspiration  und  ausserdem 

wird    aie  median wärts  rotiert.     Ausserdem    unterscheidet  Botiney  eine 

etnfadi  vermehrte,  svmptoralose  und  eine  mit  krankhaften  Hymptomeii 

^ißhergie'hende   Beweglichkeit     RechtefÄeita  kann    eine    bewegliche  Niere 

i  Gfüdce  noch  symptonilös  sein,  linkerfleits,    wo   die  Niere   normaliter 

hdher   liegt,    kanu  eine   bewegliche   Niere    2,  Grades    ichon  Symptome 

herrorrufen*  Erschlaffung  der  Baucbdecken  nach  wiederholten  Schwanger- 

Klmf ten  erhöht  die  Beweglichkeit  der  Niere,  - ' 

Anatomisch    «nd    physiologisch    ist   dem   ersten  Grade  Bonney» 

etgmitümlich ,    dass    nur    die   respiratorische    Beweglichkeit   grösser   als 

Domral    !«t;   die  Niere   steigt   während    der  EÄSpiraiion   wieder   hinauf, 

Snnptome  sind  nienmls  vorhanden.     Bei  Beweglichkeit  zweiten  Grades 

sind   die   umgebenden  Gewebe,    welche  das  Organ  mit  dem  Zwerchfell 

ürbinden,   gelockert,   aber  die  Feltkapael    hält  dl©  Niere  in  normaler 

LW«!««,  so  dass  wahrend  der  Exspiration  zwar  die  Niere  nicht  mehr  an 
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ihren  Platz  zurückkehrt,  aber  Botation  des  Organs  median  wärts  nocl 
fehlt;  diese  Fälle  verlaufen  entweder  symptomlos  oder  nur  unter  gan 
Richten  Symptomen.  Beim  dritten  Grade  fehlen  die  beiden  befestigendei 
Faktoren,  die  Niere  ist  median  wärts  rotiert  und  zerrt  an  ihrem  Stie 
(daher  „Nephrospasis'*  von  OTtdu),  zerre);  krankhafte  Symptome  sin« 
stets  vorhanden   —  „krankhaft  bewegliche  Niere". 

Unter  den  Symptomen  wird  als  konstantestes  ein  vom  Rücken  ic 
querer  Richtung  nach  dem  Abdomen  ausstrahlender,  in  der   Höbe  det 
oberen  Lendenwirbel  beginnender   und   intermittierender  Schmerz   (weil 
die  Niere  tageweise  aus  unbekannten  Gründen  normal   liegen   soii^  an- 
gegeben,  als   dessen    besonderes  Charakteristikum   hervorgehoben    wird, 
dass  er  bei  horizontaler  Rückenlage  verschwindet^  bei  Konstipation  und 
während   der  Menses   dagegen    verstärkt  auftritt.     Da  Kreuzschmerzen 
die  Begleiterscheinungen  vielfacher  Erkrankungen  der  weiblichen  Becken- 
organe sind,  sind  Fehldiagnosen  häufig,  und  es  muss  bei  hochsitzenden 
Rückenschmerzen    sorgfaltig  und  wiederholt  die  Niere  auf  ihre  Beweg- 
lichkeit   untersucht    werden.      Andere    Symptome,    wie    Hyperästhesie, 
Schmerzanfälle   infolge  Einklemmung   der  Niere,   Hämaturie  etc.,   sind 
seltener. 

In  therapeutischer  Beziehung  legt  Bonney  das  Hauptgewicht  auf 
das  Tragen  geeigneter,  mit  Metallapangen  versehenen  Leibbinden,  welche 
aber  vor  dem  Aufstehen,  also  im  Liegen  angelegt  werden.  Die  Ne- 
phropexie ist  dann  auszuführen,  wenn  die  Bandagenbehandlung  erfolglos 
bleibt,  oder  primär,  wenn  ernste  Symptome,  wie  Koliken  oder  Hämat- 
urie, auftreten.  Es  wird  noch  besonders  darauf  aufmerksam  gemaclit, 
dass  die  Niere  nicht  zu  tief  und  nicht  zu  weit  aussen  fixiert  werden  soll. 

Lennhoff  (37)  beobachtete  6  Fälle  von  Nierensenkung  infolge 
von  ruckweiser,  starker  Muskelspannung,  z.  B.  zum  Verhindern  des 
Umfallens  beim  Tragen  einer  Last;  vier  der  Erkrankten  hatten  einen 
hohen,  zwei  (Frauen)  einen  niedrigen  Becker-Lennhoffschen  Index. 
Die  Beschwerden  konnten  durch  geeignete  Leibbinden  beseitigt  werden. 

Richelot  (öl)  bespricht  die  Anschauungen  seiner  Schülerin 
Rosen thal  (s.  Jahresbericht  Bd.  XV.  pag.  479),  welche  eine  rein 
traumatische  und  eine  kongestive  —  neuroarthritische  —  Form  der 
Nephroptose  unterscheidet,  und  bezweifelt  die  Existenz  der  ersteren  Form 
weil  ein  Trauma  eine  Nephroptose  nur  dann  bewirken  kann,  ^^^ 
eine  Prädisposition,  bestehend  in  SchlafiTheit  der  Gewebe,  schon  vorher 
vorhanden  war.  Er  bezeichnet  nicht  nur  die  Bandagebehandlung,  sob- 
dem  auch  die  Nephropexie  als  unsicher  und  hebt  die  Vorteile  der  von 
Rosen  thal  ausgeübten  Massage-Behandlung  hervor.    Als  Belege  hierfür 
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Sikrt  er  zwei  Falle  «n,  in  welcben  durch  Nephropexie  trotz  gelungener 
lästern fl^r  Fixation  der  Kiere  die  Beaehwerilen  nicht  aulhör l an ^  dagegen 
«iiircli    ^^ftöRSge  beeelligt  werden   konnten« 

X>^poiix  (1^)  betont,  dflss  die  bewegliche  Niere  v^iel  häuligerf  als 

■ngietio reinen  wird,  im  Kinde^alter  vorkommt,  und  zwar  ebenfall i  über- 

wiegend  bei  Madchen,  ein  Umstend^  der  die  Annahme  einer  kongenitalen 

I>l?p09ttiön    als  Ursache   wahrscheinlich    macht.     Auch    im  Kindesiilter 

kman     die  !?^epliropto&e   MTnptomloB    bleiben,  jedoch    können  auch  dys* 

pepü^che  Erscheinungen   und  Enterocolitis  membranacea  auftreten  und 

dareh    die    Schroeiren    kann    Peritonitis   und  Appendicitis   vorgetäuscht 

werdeu.      Dupouz   empfiehlt   Eunsohst   diätetische    und  palliative    Be- 

l^h^iidlung    (Bettruhe,    Leibbinden)    und    bei   starken    Beschwerden    oder 

kOmplikatlonen,  wie  Hydronephroae»  die  Nephropexie*     Die  mitgeteilte 

Kasuistik  enthält   42,    hierunter  10  unter  Comby   beobachtete  Fällen 

Frou&aard    (17)   befipricJit   die  Vor-  und   Nachteile   des   Korgetis 

HDff   kommt  sti  dem  Schlüsse^  das^  dasselbe  jedenfalk  bis  zum  Becken 

hcrabreicben    mu9i,   damit   die   ganze  Abdominal  wand  gestützt  werden 

^kmnti.     Leider   kommt   er   bei  beweglichen  Nieren  wieder  auf  die  Ein* 

[l^fiiDg  von  Pelotten  zurück. 

Loeb  (3Bj  fatet  nach  Untersuchungen  au  250  mit  beweglicher 
liiere  behafteten  Frauen  und  3H  Männern  die  Nephroptose  als  Sjm* 
ptom  einer  konstitutionellen  Anomalie  des  Körpers,  einer  kongenitaJeo 
Aetbenie,  auf.  Schwangerichaft'en  und  Geburten  ecbaflen  keine  Dia- 
pcp^ition  zur  Nephroptose,  auch  das  enge  Bubnüren  bewirkt  an  und  für 
ticb  die  Entstehung  d ergelben  nicht,  verstärkt  aber  bei  bestehender 
koo^nitaJer  Asthenie  die  Disposition  tmi  Nieren  Verlagerung. 

Die  Komplikationen  der  Nephroptote  werden  von  fol- 
genden Autoren   besprochen* 

Batscb  (2)  hebt  die  Möglichkeit  hervor,  dass  eine  rechtsseitig© 
bewegliche  Niere  auf  die  Gallenblase  oder  den  Ductus  choledochua 
drücken  und  Symptome  von  selten  dieser  Organe  verursachen  kann^ 
ja  dass  auch  Adhärenzen  zwischen  diesen  Organen  entstehen  können» 
die  dann  die  Diagnose,  wie  ein  beobacbteter  Fall  erweist ,  sehr  er- 
schweren können,  Batech  tritt  bei  solchen  Komplikationen  entacbieden 
ffir  die  Nephropexie  ein  und  führt  dieselbe  mittelst  möglichst  tiefgrei- 
iender  Farencbymligaturen  aus.  Dabei  ist  es  durchaus  nicht  notwen- 
dig, die  Niere  gerade  an  der  normalen  Stelle  zu  fixieren,  wenn  sie  nur 
überbatipt  an  die  hintere  Bauchwaud  fixiert  wird, 

Marwedel  (44)  sammelt  14  Fälle  von  Komplikation  der  beweg* 
lieben    Niere    mit  Gallenstein koliken    aus   der  Literatur   und   bef lebtet 
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über  Tiör  von  ihm  selbst  beobachtete  eiaschlägige  Fälle.   Kr  kommt  zu 
dem   Ergebnnse,    daM  eine   recktsMtige  Nephroptose  alle   Symptome 
eines   Gallenateinleidens    in    Form    von    typischen   Kolikanfällen    un4 
Oalleostauung   mit  oder  ohne  Ikterus  hervorrufen   könne,    ohae   das» 
eine  Erkrankung  der  Gallenwege  selbst,  insbesondere  Galleosteine,  be^ 
steht.     Diese  Erscheinongen  entstehen  entweder  durch  direkten  Druck 
der  rechten  Niere   aof  die  OalUog^&gje  unter  Anteversion    des  oberen 
Nierenpdes  (wobei  das  Korsett  mithilft)  oder  durch  Zug  der  sich  seu- 
kesden  Niere  ao»  Lig.  hepato»dttod«naIe  oder  bei  hochgradiger  Nephroptose 
durch  Zügwirkong  der  Niere  am  Daode&uit)  selbst.    Dabei  ist  es  nicht  uo- 
wahrscheinliefa,  dass  auch  Oallensteine  entstehen  können.   .Bestehen  dem- 
nach bei  Fraimi  GaUensteinsymptome,  so  ist  dem  Verhalten  der  rechten 
Niere  grösseres  Augenmerk  auztlwendeo.     Die  Therapie  besteht  in  sol- 
chen Fällen   in  Bandagenbehandlang,   votr  allem  ober  in  Nephropexie, 
die  anf  lumbalem  Wege  vorzunehmen  ist.     Wenn  dagegen  infolge  von 
Oidlensteioen  eine  Laparotomie  vorsunehmeu  ist»  so  empfiehlt  M  a  r  w  ed  el 
die  von  Read  zuerst  und  unabhängig  davon  von  ihm  ausgeführte  Nephro- 
pexie vom  Baoefasohnilte  aus  — Transfixation  der  Niere.    Dieselbe 
besteht  darin,  dass  nach  Reposition  der  Nieie  awei  einftu^he  Matratzen- 
nähte»  die  von  innen  nach  aussen  Peritonetun,  Nierenwand,  Muskulatur 
und  Hant   durchsetzen,   gelegt  und   in  der  Lumbaigegend   über  eine 
OazeroUe  geknüpft  werden.     Marwedel  ben'fitzt  hierzu  lange  gen^ 
Nadeln  und  starkes  Stlkwormgut     Die  Methode  unterscheidet  sich  von 
der  von  Reed  darin,   dass  letzterer  die  Niereukapsel  spaltet  und  den 
oberen  Pol  der  Niere  nnter  Durdistechong  des  XI.  Iiüterkostalrauraes  fixiert. 

Hutchinson  (28)  erwähnt  als  Ursachen  des  Ikterus  bei  beweg- 
licher Niere:  1.  Senkung  des  unteren  Duodenal-Absehnittes  mit  Zerrung 
des  Ductus  choledochus,  2.  Verlagerung  der  Qallenblase  mit  Knickung 
des  Ductus  cystbus,  3.  Torsion  des  absteigenden  Duodenal-Absehnittes 
und  des  Ductus  eholedoohus.  Er  tritt  mit  Nachdruck  för  die  Nephro« 
pexie  ein,  deren  Hinaasschiebung  er  häufig  für  die  Ursache  der  nervösen 
und  faysterischeiu  Symptome  erklärt. 

Ha  bar  ah on  (26)  besdmldigt  als  Ursachen  der  Nephroptose  festes 
Schnüren,  staiice  Anstrengungen,  pldtzJiche  Muskelanepannangeo  bei 
Traumen ,  faüufige  Geburten  und  Fettachwund.  Ale  begleitende  Svm* 
ptome  werden  allgemeine  schwere  Verdauungsetorungen,  E^liken  uoo 
Ikterus  und  ao  Oallenstei2>e  erinnernden  Sebmerzanfallen  geoannt. 
Habershon  führt  cBese  Symptome  auf  Zag  am  Duodenum  und  Ver« 
schlttss  des  Gallenganges  zurück.  Die  Lebersymptome  pflegen  sehr 
hartnäckig  zu  seift  und  exacerbieren  bei  körperlichen  Bewegiifigeo- 
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^teinicke  {bb}  beschuldigt  dgs  Rordett  ali  häüpt^ä^^blieUftie  Ur- 
der  Nepliroptose  und  warnt  besonder»  vor  Trugen  deeielbeti  Im 
iii]ter.  Die  Maaeage  uod  die  MiiJ^tkui^ß  erklärt  er  für  wir* 
kofi^nlof,  4te  Bandagen behandlung  für  nur  pallmtiv.  Definitive  Heiluog 
kuiD  »ur  durch  die  Kephmpexie  eriielt  werden,  welche  besonders  bei 
flympCcrtiien  §eiieiTs  des  Magens  und  Duodenum*,  bei  Ikterus,  Jiikar- 
lemtiontii  und  intermiuiereudeu  Hjdronepbrose  Absolut  und  möglichst 
früh  sei  11^  indi  rieft  bl. 

Mejer  (45)  sieht  dm  hauptsächlichsien  disponierenden  ür^acbeü 

der    Kepbropiose    iti    der  Erweiterung   der   Kienenniache    und   der   Er- 

ftcblaffung  der  Befestlguugamhtel  der  I^Sere,    wie  de  durch  S<^bwanger- 

^chaiilen  uod   Feilsch  wund  hervorgerufen   wird.     Die  direkten  Ursachen 

heslelicn  in  Traumen  (Küster)  und  im  Schnüren  des  Leibes.    Durch 

Zerren  dei  Nierenligamente   Sowie   dur^^h  Drück    der   verlagerten  Niere 

kann    es    lur    Kompression  der   Gallen wege   und  aiu  Ikterus   kommen. 

Als  Therapie  x^ird    die  Nephropexie  empfohlen,    welche   an  der  Bra- 

fnannschen  Klinik    mittelst  Beidennäht^,    welche    mich  Spaltung    der 

Kapsei  am  oberen  Kierenpol  durch  das  Nierenparenchym  durchgeführt 

«1^*1  um  die   zwölfte  Rippe    herumge?chluugen  werden.     Ift   es    bereits 

feIur  Stein bfldung  oder  Empyem  der  Gallenblase  gekommen,  «o  soll  lu- 
liEebsi  die  Gallenblase  Insiidierl  und  drainiert,  eventuell  ex^ldieri  werden, 
faftl  einschlägige  Fälle  aus  der  6ra  mann  scheu  Klinik   werden  mit- 

Man  ton  (43)  betont  in  Cbeieinatimmmig  mit  Edebohls  die 
Nephroptose  als  häufigen  äiiologiBchen  Faktor  bti  chroniBcher  Appen- 
diciiis,  indem  er  In  Bb^^^k  der  FäUe  von  Nephroptose  Äppendicitis 
nach^i^*  Xo  cier  Diskussion  stimmen  Noble,  Ferguson  und 
McAdory  dieser  Anschauung  nicht  zu, 

Fr&okei  (16)  gibt  dk  Ex  bleu  z  von  Beiiebungen  der  Appen* 
dkltlA  xur  Wanderniere  »u, 

Ca  bot  (7)  macht  auf  das  Vorkommen  stärkerer  Nkrenbl  utun  gen 
bei  K#]>bropiose  aufmerk^ro  und  führt  hierför  eine  Beobachtung  als 
Beweis  an.  Die  Hämaturie  führte  hier  zu  hoehgnidiger  Anämie  und 
Sdiwäche.  Er  glaubt,  dsiüg  Kongestionen  Sn  einer  verlagerten  Niere  begon- 
dlun  dadurch  bewirkt  werden,  dass  die  Vene^  die  viel  kürzer  als  die  Arterie 
kt,  gftdröelct  oder  gezerrt  wird,  und  daat  dadurch  der  venöse  Rück- 
%m9  behindert  ist,  während  der  artcriöUe  Zuiluss  unbehindert  ftattßndet. 
In  dem  beobachteten  Falle  würfle  dre  Blulutig  fchon  durch  Tiefer- 
ligerung  im   Kopfes   beseitigt,   aber    wegeu  wiederkehrender  Hltiiung 
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bei  Aufrichten   des  Körpers   die  Nephropexie   ausgeführt,    welche  die 
Blutung  dauernd  zum  Verschwinden  brachte. 

Nach  Goelet  (22)  bringt  die  Nephroptose  Zirkulationestörungen 
in  den  weiblichen  Beckenorganen  hervor,  entweder  durch  Kompression 
der  Vena  cava  (rechts)  oder  der  Ovariaivenen  (links).  Sa  können 
hierdurch  Entzündungen  und  Verlagerungen  des  Uterus  oder  der  Ovarien 
bewirkt  werden,  namentlich  können  auch  die  Erscheinungen  der  sog. 
,,reizbaren  Blase''  hervorgerufen  werden.  Goelet  empfiehlt  dalier  in 
allen  Fällen  von  Krankheiten  der  weiblichen  Beckenorgaae  nach  dem  j 
Bestehen  einer  Nephroptose  zu  forschen. 

In    der   Diskussion   legen   Dunning,    Noble    und    Kolischer   | 
auf  die  Allgemeinbehandlung  Gewicht  und  B  a  c  o  n  macht  darauf  auf- 
merksam,   dass    die    Nephroptose    Teileracheinung    einer    allgemeinen 
Splanchnoptose  sein  kann,  in  welchem  Falle  Bandagenbehandlung  ein- 
zuleiten ist. 

Vi  an  (c.  6,  59)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephropexie  bei 
hydronephrotischer,  infizierter  Niere  mit  tödlicher  Thrombophlebitis  der 
Vena  cava. 

Die  Nephro rrhaphie   ist  der  Cregenstand   folgender  Arbeiten : 

Edebohls  (14)  empfiehlt  für  die  Nephrorrhaphie  eine  Inzision, 
welche  die  Scheide  des  Erector  Spinae  unverletzt  lässt,  dringt  daan 
zwischen  den  Bündeln  des  Latissimus,  ohne  sie  zu  verletzen,  vor  und 
legt  den  äusseren  Rand  des  Quadratus  lumbarum  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  bloss;  die  Fascia  transversalis  wird  nun  indiziert  oder 
stumpf  durchtrennt  und  die  Fettkapsel  freigelegt.  Bei  der  Durch- 
schneidung der  Fascie  muss  der  Nervus  ilio-hypogastricus  zur  Seite 
genommen  und  geschont  werden.  Hierauf  wird  die  Niere  mit  ihrer 
Fettkapsel  hervorgeholt  und  letztere  durchschnitten  und  entfernt,  sowie 
die  blossgelegte  Niere  und  der  Ureter  genau  abgetastet,  um  etwaige 
Cysten  und  Abscesse  zu  eröffnen  oder  Steine  zu  entfernen.  Sind  Wurm- 
fortsatz oder  Gallen wege  erkrankt,  so  soll  jetzt  das  Peritoneum  eröffnet 
und  diese  Organe  untersucht,  eventuell  der  Wurmfortsatz  abgetragen 
werden.  EQerauf  wird  das  Peritoneum  wieder  geschlossen.  Die  Cap- 
sula fibrosa  wird  am  konvexen  Bande  eingeschnitten  und  von  hier 
aus  längs  des  ganzen  konvexen  Randes  halb  über  beide  Pole  ood 
halb  über  die  Vorder-  und  Hinterflache  stumpf  abgelöst.  Die  LapP^ 
der  Nierenkapsel  werden  nun  wie  ein  Armelaufsdfilag  umgeschlagen 
und  auf  beiden  Flächen,  knapp  an  der  Umschlagestelle,  je  zwei  Faden 
durchgezogen,  die  eine  Strecke  von  2 — 3  cm  zwischen  Nierensubatan« 
und  dem  nicht  abgelösten  Teil   der  Kapsel   durchlaufen.    Die  it^^^ 
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laden  dieser  Nähte  werden  nun  durch  die  Bander  der  Muakelwände 
'srcfagef  ührt  Nach  Schluss  der  Muskelwunde  werden  die  Fadenenden 
sgesogen  und  geknotet;  darüber  wird  die  Hautwunde  geschlossen. 

Sdebohls   hatte  bei  seinen  Nephropexieeu  keinen  einsigen  Fall 
■on  MIaserfolg,  d.  h.  von  Rezidive   der  Nephroptose.    Die  Mortalität 
|%rechnel  er  aus  193  von  ihm  selbst  operierten  Fällen  su  1,55  und 
läos  846  von  ihm  und  anderen  operierten  Fallen  zu  1,66  ^/o. 

Kuknlas  (33)   Methode  besteht  darin,   dase  nach  Haut-  und 
Muskelschnitt  der  von  der  Fascia  perirenalis  und  vom  M.  sacrolumbalis 
isolierte  M.  quadratns  lumborum  in  zwei  Längshälften  gespalten  wird. 
Durch  den  unteren  Winkel  des  so  entstehenden  Spaltes  werden  sofort 
2 — 3   Catgutnähte  gelegt.     Hierauf   wird   nach   Spaltung   der  Fasda 
perirc^xialis  die  Niere   in   ihren  unteren   zwei  Dritteln   bis    zum   Hilus 
von  der  Fettkapsel  befreit  und  so  in  den  Muskelspalt  vorgezogen,  dass 
sie  mit  ihrem  Hilus  auf  dem  unteren  Winkel  des  Muskelspaltes  reitet. 
Durch  Knüpfuog  der  vorher  gelegten  Nähte  wurd  der  Muskelspalt  ver- 
kleinert und  die  nun  teilweise  hinter  den  Muskel  gelagerte  Niere  wird 
dadurch  von  den  Muskelhälften  fest  umschloseen.     Um  eine  Senkung 
des  oberen  Nieren pols  nach  vorne  zu  vermeiden,   wird  die  Niere  noch 
^iirch  Seidenligaturen,   die   durch  Muskel  und  fibröse  Kapeel  greifen, 
in  der  neuen  Lage  fixiert.   Von  drei  so  Operierten  genasen  zwei,  eine 
starb  infolge  von  Gastroenteroptose  mit  Knickung  und  Undurchgängig- 
kdc  des   Duodenums.    Die  Niere  besass   in  diesem  Falle  im   Bereich 
der   Muskelränder  Druokfurchen ,  jedoch   war  das  Nierengewebe  hier 
mit  Ausnahme  einiger  kleiner,  oberflächlicher  Stellen  normal. 

6ui  t6ras  (25)  empfiehlt  zur  Nephropexie  nicht  die  ganze  Kapsel, 
sondern  nur  den  Teil  abzulösen,  der  mit  der  Bauchwand  in  Berührung 
kommt,  und  die  Kapsel  durch  Nähte  zu  fixieren. 

Die  von  Davis  (11)  angewendete  Methode  der  Nephropexie  be- 
steht darin,  dass  die  Capsula  fibrosa  der  freigelegten  Niere  nahe  dem 
konvexen  Rande  beinahe  in  der  ganzen  Lange  des  Organs  inzidiert 
und  jederseits  von  diesem  Schnitt  als  2  cm  breiter  Lappen  abgelöst 
vird.  Diese  beiden  Lappen  werden  um  ein  isoliertes  Bündel  des 
U.  quadratus  lumborum  herumgeführt  und  hier  befestigt. 

Carwardine  (8)  führte  in  sechs  Fällen  von  Nephroptose  die 
Fixation  in  der  Weise  aus,  dass  er  gar  k^ne  Ligaturen  legte,  sondern 
•iie  Oberfläche  der  freigelegten  Niere  mit  konzentrierter  Karbolsäure 
bestrich,  so  dass  eine  Adhäsion  durch  Oranulationsbildung  eintrat 
In  einem  Falle  wurde  die  Niere  temporär  ligiert.  In  allen  Fällen  blieb 
^e  Niere  fixiert  und  die  Beschwerden  verschwanden  dauernd,   nur  in 
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einem  Falle  musste  wegen  später  auftretender  Schmerzen  in  der  Narb 
letztere  inzidiert  werden. 

Beyea  (3)  verwirft  bei  der  Nephropexie  nicht  nur  die  Organ 
duturen,  sondern  auch  die  Spaltung  der  Kapsel  und  fixiert  die  Nier 
ähnlich  wie  Senn,  nur  dass  er  statt  der  Gazestücke  Gummi-Drainagei 
durch  die  perirenale  Fascie  durch  und  um  das  Organ  herumführt,  di 
über  einem  Gazestreifen  aussen  auf  der  Haut  befestigt  und  nach  dm 
'  Wochen  entfernt  werden.  Acht  Fälle  wurden  in  dieser  Weise  mi 
günstigem  Erfolge  operiert. 

Broedel  (6)  empfiehlt,  um  das  Durchschneiden  von  Parenchjni- 
ligaturen  der  Niere  zu  vermeiden,  dieselbe  nicht  parallel  zur,  sondeni 
senkrecht  auf  die  Gerüstsubstanz  der  Nierenrinde  durchzuführen  und 
namentlich  die  Capsula  fibrosa  breit  mitzufassen.  Die  Ligaturen  sinil 
in  Form  eines  Dreiecks  durch  die  Nierensubstanz  durchzuführen,  so 
dass  auf  der  Oberfläche  der  Niere  je  zwei  Nahtlinien  liegen. 

Thomas  (58)  modifizierte  die  Yullietsche  Methode  der  Nephro- 
pexie in  der  Weise ,  dass  er  mittelst  eines  „Drehring'' -  Tenotoms  die 
Sehne  des  Erector  spinae  isolierte,  spaltete  und  doppelt  unter  der  los- 
gelösten Nierenkapsel  durchführte. 

Goelet  (21)  schlägt  vor,  die  Niere  nach  Freilegung  mittelst 
zweier,  nach  Art  von  Matratzennähten  durch  die  Capsula  fibrös 
—  nicht  durch  das  Parenchym  —  gelegter  Nähte,  die  aussen  über 
einen  Gazeballen  geknotet  werden,  in  der  Wunde  zu  befestigen.  Die 
Fascie  wird  mit  Catgut  genäht,  .die.  Hautwunde  offen  gelassen  und 
ihre  Ränder  durch  Pflasterstreifen  aneinander  gebracht.  Die  Operation 
wurde  in  116  Fällen  auf  diese  Weise  mit  Dauerfolg  ausgeführt  Bei 
Durchschneid uDg  der  Muskeln  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  Nervus  ilio-hypogastricus  nicht  durchschnitten  werde. 

Sserapin   (54)   empfiehlt  die   Nephropexie   nur,    wenn   wirklich 
die  Symptome    von    der  Nierenbeweglichkeit    abhängen.     In    der  Vn- 
kussion  beklagt  Sematzki  die  häufige  Wiederkehr   der  Beschwerden 
nach  Nephropexie,    wenn  auch  oft  erst   nach  Jahren.     Weljamioo// 
erklärt  die  Nephropexie  nur  dann  für  angezeigt,    wenn  die  Symptome 
nur  auf  die  Nephroptose  und  nicht  auf  allgemeine  Enteroptose  zurück- 
zufahren  sind.     Seren  in   empfiehlt   nur  Kapsel-,    nicht  Parenchym- 
nähte.    Benisowitsch  macht  auf  die  Wichtigkeit  einer  längeren  ^acli- 
behandlung     nach     Nephropexie     mittelst     Rückenlage    aufmerksam. 
Grassinzew  hält  die  Nephropexie  dann  für  angezeigt,  wenn  die  ver- 
lagerte Niere  heftige  Beschwerden  macht  und  hat  in  einem  Falle  von 
gleichzeitiger  Pyo-  und  Hämaturie  mit  vollem  Erfolg  operiert 
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Legueux  (36)  erklärt  bei  Nephroptose  mit  nur  massigen  Be- 
fb  Verden  die  Verlagerung  des  Organs  als  Ursache  der  Symptome 
aid  daher  die  Nephrorrhaphie  für  angezeigt.  Bei  Hysterie  und  allge- 
Beiner  Elnteroplose  sind  die  Beschwerden,  besonders  die  Schmerzen  viel 
iitensiver.  Bei  intermittierender  Hydronephrose  kann  die  Nephrektomie 
bdiziert  sein. 

Riddel  (52)  empfiehlt  die  Nephropexie  nur  bei  starken  Beschwerden 
ond  bei  Komplikationen.  Er  macht  die  Kapsel  der  freigelegten  Niere 
mit  dem  Skalpell  wund  und  befestigt  dann  den  unteren  Pol  der  Niere 
mit  Känguruh-Sehnen  oder  Silkwormgut;  schliesslich  wird  ein  Gaze- 
Drain   eingelegt,  um  Qranulationsbildungen  hervorzurufen. 

Deaver  (12)  operierte  in  29  Fällen  von  rechtsseitiger,  4  Fällen 
von  linksseitiger  und  einem  Fäll  von  doppelseitiger  Nephroptose.  In 
2f<  Fallen  wurde  die  Niere  nur  durch  Herumführen  von  Gazestreifen 
um  beide  Pole,  in  drei  durch  Annähung  der  gespaltenen  Capsula 
fibrosa  und  in  drei  Fällen  nach  Edebohls  fixiert.  Zwei  Operierte 
sturben. 

Noble  (47)  berichtet  über  die  Dauererfolge  der  Nephrorrhaphie, 
welche  besonders  bezüglich  der  Beseitigung  der  Schmerzen  sehr  gut 
sind;  auch  die  Symptome  seitens  der  Verdauungsorgane  und  die  neat- 
Tösen  Symptome  wurden  sehr  günstig  beeinflusst.  Von  40  operierten 
lallen  wurden  29  geheilt  und  5  gebessert,  4  blieben  ungebessert  und 
bei  zweien  ist  das  Resultat  unbekannt. 

Schmieden  (g.  3.  24)  erklärt  an  der  Hand  des  grossen  Materials 
Schedes  die  Nephropexie  bei  Wanderniere  für  segensreich  und  unent- 
behrlich; sie  ergibt  60  ^/o  Dauerheiluugen  bei  einer  Mortalität  von  0. 
Wyss  (g.  3.  25)  berichtet  über  17  Fälle  von  Nephrorrhaphie  und 
ivar  13  bei  einfacher  Nephroptose  und  4  bei  intermittierender  Hydro- 
nephrose; in  einem  der  letzteren  Fälle  wurde  ausserdem  die  Nephro- 
Btomie  ausgeführt  Der  Prozentsatz  der  Dauerheilungen  beträgt  53,8* 
Die  Fixation  wurde  nach  Guyon  um  die  12.  Rippe  ausgeführt. 

Mallett  (42)  glaubt,  dass  bei  Fortdauer  der  Symptome  nach 
Nephrorrhapie  diese  Erscheinung  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  das 
Organ  in  schlechter  Stellung,  besonders  um  die  Längsachse  nach  aus- 
wärts, rotiert,  fixiert  worden  ist  und  dass  durch  eine  solche  unzweck- 
mässige  Lage  der  Niere  Störungen  in  der  Blutzirkulation  und  in  der 
Hamexkretion  bewirkt  werden  können. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Nephroptose  wird 
von  folgenden  Autoren  besprochen: 

35* 


548 


Gynäkologie.     Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 


Nach  Gallant  (18)  ist  die  Nephroptose  fast  immer  Teilerscheinung 
einer  Enteroptose.  Die  diätetische  Behandlung,  die  in  Bettruhe»  guter 
Ernährung,  Massage,  Daneichung  von  Tonicis  und  Anlegung  einer 
Bandage  bestehen  soll,  bringt  nach  Gallants  Überzeugung  90  bis 
95  ^/o  der  Fälle  zur  Heilung. 

Ostertag  (48)  empfiehlt  eine  Binde  aus  Trikot-Gewebe  zur  all- 
seitigen Kompression  dee  Abdomens  besonders  bei  Nephroptosa  In 
mehreren  Fällen  von  Nephroptose,  in  welchen  die  Binde  1—2  Jahre 
getragen  wurde,  wurde  ein  Festwachsen  (?  Ref.)  der  Niere  im  oberen 
Teil  des  Abdomens  beobachtet 

Bazy  (g.  2.  5.)  sah  in  einem  Falle  von  beweglicher  Niere  die 
Beschwerden  auf  einfache  Bettruhe  schwinden.  | 

Roersch  (53)  empfiehlt  Bandagenbehandlung,  Massage  und  diä- 
tetische  Therapie  und  in  Fällen,  in  welchen  diese  Behandlung  erfolg- 
los geblieben  ist  und  die  Symptome  lediglich  auf  die  Nephroptose  — 
nicht  auf  eine  bestehende  Enteroptose  —  zu  beziehen  sind,  die  Nephro-  , 
pexie.  Unter  den  Methoden  der  letzteren  wird  der  von  Gujon- 
Albarran  —  Parenchjmnähte  —  der  Vorzug  gegeben. 

Fornaca  (16)  mahnt  zur  Vorsicht  bei  Massage  der  Nieren,  da 
er  Albuminurie  nach  Massage  beobachtete. 

Inga  11s  (30)  hält  bei  Splanchnoptose  die  Bandagenbehandlun^ 
für  vergeblich  und  empfiehlt  in  erster  Reihe  die  Nephropexie,  in  zweiter 
die  Fixation  der  Leber  und  des  Querkolons. 


6.  Retentionsgesch Wülste;  Cysten. 

1.  Ähren 6,  Über  einen  Fall  von  fötaler  Inklius  on.  Niederrhein.  GesellBcfa. 
far  Natur-  u.  Heilkunde.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  XIV,  pag.  395. 
(WahrscheinlichkeitadiagDose :  Hydronephrose ;  der  Fall  erwies  sich  als 
fötale  Inklusion  zwischen  die  Blfttter  des  Mesocolon  ascendens.) 

2.  Ali  Erogins,  Zur  Technik  der  üreteropyeloneostomie.  Zentralbl.  fQr 
Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  683. 

8.  Bazy,  Hydronephrose  infeot«.  Soc.  de  Chir.,  Sitzg.  v.  26.  Juni  Gaz. 
des  Höp.  Tom.  LXXY,  pag.  780.   (Empfehlung  des  Segregators  von  Lujs.) 

.4.  BoQcher,  J.  B.,  Report  of  a  case  of  succeasfnl  removal  of  a  kidney  ioj 
intermittent  hydronephrosis.  New  York,  Med.  Journ.  Vol.  LXXVI,  p.  32'- 
(SSjährige  Kranke,  deren  Beschwerden  auf  13  Jahre  zurückreichten.) 

5.  Boye,  B.,  Cystenleber  und  Cystennieren.  Zentralbl.  f.  innere  Medizin, 
Bd.  XXIII,  pag.  729. 

6.  Carrez,  F.  P.  J.,  Contribation  k  l'^tude  du  rein  polykystique.  TWse  de 
I90i;02,  Nr.  9. 
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7.  Christensen,  H.,  Ein  Beitrag  zur  WOrdigung  der  konBenrativen  Be- 
handlungsmethode der  offenen  Hydronephrose.  Inaug.-Diss.  Kiel.  (12  jähr. 
Madchen;  Einpflanxang  des  Ureters  in  den  untersten  Teil  des  Hydro- 
nephrosenaackes,  jedoch  mosste  wegen  Nekrose  des  unteren  Nierenpols  die 
sekundAre  Neprektomie  gemacht  werden;  Heilung.) 

S.  CouTelaire,  A.,  D^g^n^rescence  kystique  congenitale  des  reins,  du  foie 
et  da  pancr^as.  Gomptes  rendus  de  la  Soc.  d'Obst  de  Gyn.  et  de  Paed. 
Mara,  pag.  68.  (Überwiegen  der  Neubildung  von  embtyonalera  Binde- 
gewebe Ober  die  epitheliale  Neubildung.) 

9.  Cullingworth,  C.  J.,  Eine  Analyse  ron  100  FftUen  von  Geblrmutter- 
Myomen.  Joum.  of  Obst  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Jan. ;  ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  292.  (Darunter  zwei  Fälle  von  Hydronephrose 
nnd  Hydro-Üreter.) 

10.  De a vor,  J.  B.,  Nephrectomy  for  hydronephrosis.  Annais  of  Snrgery 
Vol.  XXXVI,  pag.  92.  (Ein  Fall  von  Nephrektomie,  Tod  an  (Jrftmie:  ein 
Fall  geheilt.) 

11.  Engländer,  R.,  Ein  Fall  von  uniloknlärer  Nierencyste.  Aroh.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXV,  H.  1.  und  Przegl.  chir. ;  ref.  Zentralb),  f.  Gyn.  Bd.  XXVII, 
pag.  62. 

V2.  Feld  mann,  W.,  Über  Bindegewebsschwielenbildung  bei  Hydronephrose. 
Inaug-Diss.  WOrzburg. 

13.  Haeckel,  Dermoid  der  Niere.  Wissenschaftl.  Ärzteverein  zu  Stettin, 
Sltzg.  V.  6.  Mai.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXIX,  pag.  964. 

14.  Hildebrand,  Intermittierende  Hydronephrose.  Verb.  d.  deutschen  Ges. 
f.  Chirurg.  XXXI.  Eongr.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  Kongressbeilage, 
pag.  132. 

15.  J  OS  Band,  M.,  Contribution  ä  Tötude  ^  gros  rem  polykystique  de  l'adulte. 
These  de  Paris  1901/02,  Nr.  459. 

15.  Lanwers,  Hydronephrose  und  cystische  Entartung  der  Niere.  Joum. 
de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  Beige  de  Chir.  Nr.  1;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI,  pag.  1852. 

17.  Lehmann,  R.,  Über  prim&re  Hydronephrose.    Inaug.-Diss.  Freibnrg. 

18.  Lenoble,  Caraös  et  Le  Bot,  D^g^^rescence  polykystique  des  deux 
reinschez  nnfoetus  de  7  mois  avec  dystocie  et  mort  du  foetus;  ^tude  histo- 
logique  des  alt^rations  de  la  snbstance  glandalaire.  Soc.  anat.  de  Paris, 
Annal.  de  Gyn.  Tome  LXIII,  pag.  57. 

19.  Leopold,  Cystischer  Tumor  der  linken  Niere.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden, 
Sitzung  vom  30.  Juni.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  429. 

20.  Magrassi,  Nefrectomia  transperitoneale  per  cisti  solitaria  del  rene 
sinistro.  Gaz.  med.  ital.  Nr.  22,  ref.  ZentralW.  f.  Chir.  Bd.  XXTX,  p.  1008. 
(Seit  fOnf  Jahren  bestehende  Nierengeschwulst,  durch  transperitoneale 
Nephrektomie  entfernt;  die  solitäre  Cyste  enthielt  fetthaltigen,  schokoladen- 
farbenen Inhalt.) 

21.  Marchant,  G.,  Grosse  Nierencyste.  BulL  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir. 
Nr.  23.  (Grosse  Cyste  der  Niere  bis  ins  Becken  reichend,  bei  einer 
57  jährigen  Frau,  Laparotomie  und  Aosschälung  der  inneren  Membran. 
Heilung.) 
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22.   Miohaiski,  J.,  Hydronephrosis  iDtermittens.    Beitr.   z.  klin.  Chirurgie, 

Bd.  XXXV,  H.  1/2. 
28.   Miohanx,  Rein  polykistique.  Revae  de  Chir.  Bd.  XXV,  pag.  624. 

24.  Moachkowitz,  A.  V.,  Glinical  Memoranda  in  the  study  of  a  case  of 
auoria.  New  York  Ac.  of  Med.,  Sitzung  ▼.  10.  Febr.  Med.  Record,  New 
York,  Vol.  LXI,  pag.  354.  Med.  News,  New  Nork,  Vol.  LXXXI.  pag.  204. 
(Beiderseitige  Nephrotomie  wegen  Anurie;  auf  einer  Seite  Hydronepfarose. 
auf  der  anderen  ein  Abacess;  12  Tage  später  Exstirpation  der  hydro- 
nephrotischen  Niere,  Heilung.  In  der  Diskussion  werden  doppelseitige 
Nierenoperationen  von  W.  Meyer  und  von  Kämmerer  mitgeteilt.) 

25.  Moynihan,  Partial  nephrectomy.  Leeds  and  West  Riding  Med.-Chir. 
Soc,  Sitzung  V.  10.  Januar.  Lancet,  Vol.  I,  pag.  230.  Brii.  med.  Journ. 
Vol.  I,  pag.  263. 

26.  Nieberle,  C,  Ober  die  Nierenpapillen-Nekrose  bei  Hydronephrose.  Inaag.- 
Dissert.  Giessen,  1901. 

27.  Niemack,  J.,  Contribntion  to  the  surgery  of  true  cystic  kidney.  Annals 
of  Surgery,  1901,  Dec.  (Exstirpation  der  rechten  Gysten-Niere  wegen 
septischer  Infektion.  Tod  nach  72  Stunden,  weil  auch  die  linke  Niere 
cystisch  entartet  war.  Es  wird  bei  Gystenniere  yor  Exstirpation  gewarnt 
und  nur  Spaltung  der  Niere  und  Eröffnung  möglichst  vieler  Cysten  emp* 
fohlen.) 

28.  Osler,  W.,  The  diagnosis  of  cystic  kidney.  Amer.  Med.,  March  22;  ref. 
Lancet,  Vol.  I,  pag.  1385. 

29.  Peck,  Gh.  H.,  Nephrectomy  and  other  Operations  in  the  same  patient. 
New  York  Acad.  of  Med.,  Section  on  Surgeiy,  Sitzg.  vom  12.  Mai.  Mod. 
Record.  New  York,  Vol.  LXI,  pag.  1051.  (Nephrektomie  wegen  erweiterter 
Hydronephrose;  spftter  mehrfach  Geburten  und  Aborte,  schliesslich  Cölio- 
tomie  wegen  Darmverschlusses.) 

30.  Reboul,  Hydronephrose  intermittente  calculeuse.  VI.  franz.  Urologen- 
kongress.  AnnaL  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Tome- XX,  pag.  1584.  (Ein- 
gekapselter Oxalat-  und  Phosphatstein  im  Nierenbecken,  der  eine  inter- 
mittierende Hydronephrose  bewirkte ;  Nephrotomie  und  Drainage  des  Nieren- 
beckens, Heilung  mit  Bildung  einer  Fistel,  die  sich  spontan  achloss.) 

31.  Ricard,  Hydronephrose  intermittente.  Soc.  de  Ghir.  Sitzung  v.  29.  Okt 
Gaz.  des  Höpiteux,  Tome  LXXV,  pag.  1220.  (Konsekutive  Pyonepbrose, 
Nephrektomie;  Knickung  des  Ureters  um  die  Gefässe.) 

32.  Rivet,  Un  cas  de  rein  polykystique ;  n^phrectomie,  gnörison.  Annal.  des 
mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  G.  3.  (Die  Gysten  scheinen  aus  den 
Glomerulis  entstanden  zu  sein  und  zwar  infolge  von  Periarteriitis  und  De- 
generation der  Kapillaren  sowie  der  Glomerulnsschlingen.) 

33.  Roughton,  £.  W.,  Rupture  of  congenital  hydronephrosis.  Harv.  See. 
of  London,  Sitzg.  vom  2.  Januar.  Lancet,  Vol.  I,  pag.  91.  (üreterstenose, 
Nephrektomie.) 

34.  Schabeit,  Zur  Kaenistik  der  Nierencysten.  Ges.  prakt.  Ärzte  zu  Rig^i 
Situng  v.  7.  Nov.  1901,  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  X^Vf, 
pag.  20.  (Bespricht  die  solitftren  und  multiplen  Gysten  infolge  von  inter- 
stitieller Nephritis  und  von  seniler  Atrophie;  eine  Gyste  letzteren  Ursprungs 
mit  450  ccm  Inhalt  wurde  beobachtet.) 
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*3.  Sneguireff,  Über  einen  Fall  von  Hydronephrocystoneostomie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXVII.  H.  4.  Wratsch.  Gaz.  Nr.  15;  ref.  Zentralhlatt  fftr 
Cbir.  Bd.  XXIX,  pag.  863.  (Eröffnung  eines  Hydronephrosen-Sackes  hei 
Ovariotoinie  und  darauffolgende  Nierenbecken-Hautfistel;  nach  acht  Mo- 
naten nochmalige  Laparotomie  nnd  Einpflanzung  des  tief  nach  abwärts 
rwLsenden  Hydronephrosensackes  direkt  in  die  Blase;  Heilung.) 

36.  Suaslowk,  Pseudohydronephrosis  traumatica  dextra.  Woenno -Medic. 
Shnm.  1901,  Nr.  12. 

37.  Tolle,  A.,  Über  die  Entstehung  der  Hydronephrose  durch  die  natürliche 
Engigkeit  des  Ureters  an  der  Aastrittstelle  aus  dem  Nierenbecken.  Inaug.- 
Disa.  Warzburg,  1899. 

3^.  ^Walther,  Paranephrale Blutcysie.  M^d.  mod.,  7Mai.  (Vom  oberen  Rand 
der  rechten  Niere  ausgehende,  1  Liter  Blut  haltende  Blutoyste;  Exzision, 
Drainage,  Heilung.  Diagnose  war  bei  der  22  jährigen  Kranken  auf  Appen- 
dicitis  gestellt  worden.) 

^.  —  K.,  Demonstration  aus  dem  Gebiete  der  Nieren  Chirurgie.  Bolnitschn. 
Gas.  Botkina,  1901,  Nr.  81;  ref.  St.  Fetersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XX  VI, 
Beilage,  pag.  25.  (Ein  Fall  von  Hydronephrose  mit  völliger  Qewebs- 
atrophie.) 

40.  —  M.,  Über  Entstehung  von  Hydronephrose  infolge  von  Divertikel- 
bildung  am  unteren  Ende  des  Ureters.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  (Das  Diver- 
tikel sass  unmittelbar  über  einer  beim  Eintritte  des  Ureters  in  die  Blase 
bestehenden  Verengerung.) 

41.  Witry,  Tb.,  Ober  die  Diagnose  und  operative  Behandlung  cystisch  de* 
generierter  Nieren.    Inaug.-Diss.  WUrzburg,  1899. 

42.  Zimmer,  W.,  Über  Hydronephrose  bei  Uterusprolaps.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg. 

Zunächst  sind  einige  Arbeiten  über  geschlossene  und  inter- 
mittierende Hydronephrose  anzuführen: 

Lehmann  (17)  faast  in  Übereinstimmung  mit  Englisch  die 
primäre  Hydronephrose  als  Folge  kongenitalen  Ursprungs  auf,  bewirkt 
durch  Anomalieen  in  den  Harnleitern,  der  Blase  und  Urethra,  welche 
in  der  Entwickelung  dieser  Organe  begründet  sind.  Als  Beleg  wird  ein 
Fall  von  Hydronephrose  bei  einem  2jährigen  Kinde  angeführt.  Die 
Behandlung  besteht  in  Nephrotomie  und,  wenn  das  Nierengewebe  zer- 
stört ist,  in  Nephrektomie.   Die  Punktion  wird  als  gefährlich  verworfen. 

Tolle  (37)  führt  ebenfalls  die  Hydronephrose  auf  die  Enge  des 
Ureters  an  seiner  Austrittsstelle  sowie  auch  auf  spitzwinkeligen  Ursprung 
des  Ureters  zurück. 

Zimmer  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  Prolapsus  uteri  und  Cystocele 
mit  Verlagerung  des  Trigonum  unter  die  Symphyse,  so  dass  es  bei  der 
BSjährigen  Frau  zu  Ureterkompression  und  Hydronephrose  kam..  In 
der  Literatur  konnte  er  nur  4  Fälle  von  Hydronephrose  infolge  von 
Uterusprolaps  anfänden. 
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Michalflkis   (22)    UntersuchuDgen     8    eigener    und      133     aus 
der   Literatur   gesammelter  Fälle   ergaben,    dass   die    intermittierende 
Hydronephrose,  die  durch  ein  zeitweiliges  Abfluss-Hindernis   im  Nieren* 
becken   oder  im  Ureter  entsteht,    erzeugt  wird   durch  Dislokation    der 
Kiere  und  deren  Folgeerscheinungen,  durch  Nieren*  und  Ureter-Steine 
durch  primäre  oder  sekundäre  Veränderungen  am  Ureter,  durch  Kom- 
pression oder  Verlegung  desselben   oder  durch  Traumen.      Manchmal 
kann  im  Einzelfalle    die  Ursache   unbekannt  bleiben.     Als   ßjznptome 
werden  periodisch  auftretende  Scbmerzanfälle  in  der  Nierengegend  mit 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Schwellung  der  betreffenden   Baucb- 
seite  und  Verminderung  der  Hammenge  angeführt,    welche  Symptome 
mehr  oder  weniger  rasch  verschwinden  und  nach  freiem  Intervall  wieder- 
kehren.   Spontanheilung  kommt  sehr  selten  vor,  wesshalb  der  operative 
Weg  zu  beschreiten  ist.    Pyonephrosen  sind  zu  eröffnen  und  in  einzelnen 
Fällen  kann  die  Nephrektomie  indiziert  sein. 

Lauwers  (16)  empfiehlt  für  komplizierte  Hydronephroeen  die 
trausperitoneale  Nephrektomie,  welche  viel  besser  die  Enukleation  des 
Tumors,  die  Unterbindung  und  Blutstillung,  sowie  die  Losung  von 
Verwachsungen  gestattet  als  die  lumbale  Operation.  Die  Nephrotom/e 
wird,  weil  sie  fast  immer  eine  persistierende  Fistel  nach  sich  zieht, 
verworfen.  Lauwers  hat  9  Fälle  von  Hjdronephrose  und  einen  Fall 
von  Nierenfistel  nephrektomiert;  von  ersteren  waren  2  durch  kongenitale 
Ureterstenose  und  3  durch  Nierenverlagerung  mit  Abknickung  oder 
Torsion  des  Ureters  entstanden;  in  4  Fällen  war  eine  mechanische 
Ursache  nicht  nachzuweisen. 

Hilde brand  (14)  führte  in  einem  Falle  von  intermittierender 
Hydronephroee  bei  geknicktem  Ureter  die  Ureteropyeloneostomie  aus, 
indem  er  den  Ureter  mittelst  Zirkulärnaht  in  den  tiefsten  Punkt  des 
erweiterten  Nierenbeckens  einpflanzte.  In  einem  2.  Falle,  in  welchem 
die  hydronephrotische  Niere  auf  der  Darmbeinschaufel  lag,  wurde  die 
Nephrektomie  ausgeführt. 

Fei d man n  (12)  führt  die  Bindegewebsschwielenbildung  bei  Sydro- 
nephrose  auf  den  Druck  der  in  der  Niere  sich  stauenden  Flüssigkeits- 
tnenge  zurück. 

Nie  her  le  (26)  führt  die  bei  experimenteller  Unterbindung  d« 
Ureters  entstehende  Nierenpapillen-Nekrose  auf  die  Kompression  der  m 
der  Papille  verlaufenden  Geflsse  zurück. 

Ali  Krogius  (2)  schlägt  vor,  in  Fällen  von  Hydronephrose  den 
Ureter  bei  Uudurchgängigkeit  oder  Knickung  seines  oberen  Teiles  in 
der   Höhe    des   unteren   Pols    des   Sacks    zu  durchtrennen,   denselben 
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I^.'i  cm  weit  zu  schlitzen  und  iu  eine  dreieckige,  in  den  Hydro- 
nephrosen-Sack  geschnittenen  Öffnung  so  von  innen  einzunähen,  daas 
<^ie  Schleimhautrander  des  oberen  Ureterendes  mit  den  entsprechenden 
Scbleimhautrandern  des  Nierenbeckenloches  mittelst  feinen  Catguts 
Tereinigt  werden.  Die  neue  Öffnung  wird  am  besten  an  der  hinteren 
unteren  Nierenbeckenwand  angelegt. 

Hieran  schliessen  sich  Arbeiten  über  unilokuläre  und  dermoide 
Cysten  und  über  polycjstische  Degeneration. 

Moynihan  (25)  resezierte  2  Cysten  der  Niere,  darunter  eine,  die 
an  der  Verbindungsbrücke  einer  Hufeisenniere  sass,  mit  glücklichem 
Ausgang.  Im  letzteren  wurde  das  Verbindungsstück  der  beiden  Nieren 
reseziert 

Engländer  (11)  beobachtete  eine  einkämmerige,  von  Nieren- 
gewebe scharf  abgegrenzte  Cyste  von  Kindskopfgrösse»  welche  irrtümlich 
für  eine  Ovarialcyste  gehalten  worden  war.  In  der  bindegewebigen 
Wand  fanden  sich  Nierengewebsreste,  die  Innenflache  war  mit  Pflaster- 
epithel ausgekleidet;  der  Cysteninhalt  war  serös,  der  Harn  normal;  am 
wahrscheinlichsten  scheint  die  Annahme  einer  Entstehung  durch  Be- 
tention in  verstopften  Harnkanälchen. 

Haeckel  (13)  beobachtete  bei  einer  58  Jahre  alten  Frau  eine 
Dermoidcyste  der  rechten  Niere  mit  dünner  Wand,  dem  charakterisü- 
£chen,  breiigen  Inhalt  und  massenhaften  Haaren.  Der  Ureter  verlief 
an  der  Vorderwand  der  11  cm  langen,  9,5  cm  breiten  Cyste  und  war 
beim  Eintritt  in  dieselbe  obliteriert.     Laparotomie,  Heilung. 

Lenoble,  Cara^s  und  Le  Bot  (18)  beschreiben  den  histo- 
logischen Befund  bei  einer  kongenitalen  Cystenniere  und  bezeichnen  den 
Zustand  mit  „Epithelioma  mucoide";  aus  der  Beschreibung  geht  jedoch 
hervor,  dass  es  sich  im  wesentlichen  um  Proliferation  von  embryonalem 
und  fibrösem  Bindegewebe  handelt. 

Osler  (28)  führt  als  Symptome  der  Cystenniere  doppelte  Tumor- 
bildungen —  unter  88  Fällen  war  nur  in  2  die  kleincystiscbe  Degeneration 
einseitig  — ,  ferner  Hämaturie  und  kardiovaskuläre  Erscheinungen, 
sowie  Hamsekretion  wie  bei  Schrumpfniere  an.  Eine  Operation  verbietet 
sich  durch  die  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung. 

Jossand  (15)  erklärt  die  polycystische  Niere  der  Erwachsenen  für 
identisch  mit  der  kongenitalen  cystischen  Nierendegeneration.  Er  ver- 
wirft die  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung  handle  und 
Terlegt  den  Ursprung  in  die  Tubuli  contorti;  die  Sklerose  ist  eine 
sekundäre  Erscheinung.     Die  Behandlung   kann  nur  eine  interne  sein. 
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Ein  Fall,    iu   welchem   die  Cysten    wiederholt  punktiert    wurden   und 
schliesslich  der  Tod  durch  Urämie  eintrat,  wird  mitgeteilt. 

Carrez  (6)  untersuchte  zwei  klinische  Formen  von  poljcystischer 
Niere,  eine  „chirurgische"  mit  irradierenden  Schmerzen  einhergehende 
und  eine  „interne",  in  welcher  nur  die  Symptome  von  Nierenschrump- 
fung vorhanden  sind.  Carrez  identifiziert  ehenfalls  die  polycystische 
Niere  der  Erwachsenen  mit  der  kongenitalen  und  lässt  die  Nephro- 
tomie nur  zu,  wenn  Vereiterung  oder  peri nephritische  Phlegmone  eintritt 

Witry  (41)  bespricht  die  Diagnostik  der  Cystenniere  und  betont,  \ 
dass  sie  —  abgesehen  von  der  Feststellung  eines  renalen,  fluktuierenden 
Tumors  —  nur  durch  die  Exklusion  eines  malignen  Tumors  und  einer 
Eiter-  oder  Steinniere  gestellt  werden  kann.  Von  Prüfungsmethoden 
der  Nierenfunktion  wird  nur  die  Wolf  1er sehe  Hamstoflprobe  erwäiint. 
Bei  unilokulären  Tumoren  wird  die  Resektion,  bei  multilokularen  Cysten 
die  Nephrektomie  empfohlen.  Schliesslich  werden  106  Fälle  tabellarisch 
zusammengestellt,  darunter  81  ^/o  Frauen;  die  operative  Behandlung 
ergibt  77®/o  Heilungen.  Für  die  Operation  wird  der  lumbale  Weg 
vorgezogen. 

Boye  (5)  fand  in  einem  Falle  von  polycystischer  Degeneration 
der  Leber  und  Nieren  in  letzteren  die  Cysteubildung  ausgehend  von 
den  Harnkanälchen  unter  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes. 
Wegen  der  Doppelseitigkeit  des  Leidens  wird  die  Exstirpation  einer 
Cystenniere  verworfen. 


7.  Eiterige  Entzündungen.  j 
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pag.  717. 

13.    Gösset,  Etudes  sur  les  pyonöphroses.    Thöse  de  Paris  1901. 

15.  Graefe,  über  einen  Fall  von  grossem  Blasenstein  nebst  Bemerkungen 
zur  Behandlung  der  chronischen  Pyelitis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI, 
pag.  330  u.  503. 

16.  Guit^ras,  R.,  The  diagnosis  of  surgical  diseases  of  the  kidney  accom- 
panied  by  pyuria.    Med.  Record,  New  York,  Vol.  LXII,  pag.  721. 

17.  Gut  mann,  Eitrige  Entzündung  der  linken  Niere.  Verein  f.  innere  Med. 
zu  Berlin,  Sitzung  vom  2.  Juni.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII, 
Vereinsbeilage,  pag.  198.    (Demonstration.) 

18.  Holle,  Perinephritischer  Abscess,  bedingt  durch  Staphylokokken.  Arch. 
de  M^d.  des  enfants,  1901,  Avril.  (Bei  einem  Kinde  nach  Trauma  ent- 
standen ;  Probepunktion,  Laparotomie,  Eröffnung  und  Drainage  des  Abscesses, 
Heilung.) 

19.  Jaffe,  M.,  Zur  Ghirurgie  des  metastasischen  Nierenabscesses.  Mitteil. 
aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  Bd.  IX.  H.  4 '5. 

21.  Johnson,  A.  B.,  Acute  suppurative  Pyelonephritis,  nephrectomy.  Journ. 
of  Cut.  and  Gen.-ur.  Diseases,  pag.  24.  (Puerperale  Cystitis  und  Pyelo- 
nephritis mit  Eolikanfftllen ;  Nephrektomie,  disseminierte  Abscesse  in  der 
Niere;  Heilung.) 


556  Gyn&kologie.     Krankheiten  der  Haroorgaoe  beim  Weibe. 

22.  Johnson,  A.  B.,  Operative  ireatment  in  certain  sappur ative  conditioos 
of  tfae  kidney.     Med.  Newa,  New  York,  Vol.  LXXX,  May  8. 

23.  Kehr,  Ein  Rückblick  auf  720  Gallenetein-Laparotoroieen.  LXXIV.  Vers. 
deatscher  Naturf.  u«  Ärzte,  Sektion  f.  Chir.  Zentralbl.  f.  Cbir.  Bd.  XXIX, 
pag.  1245.  (In  einem  Falle  gleichzeitige  Nephrektomie  wegen  Nieren- 
Vereiterung.) 

24.  Knöpfelmacher,  Doppeltes  Nierenbecken  mit  Pyelonephritis.  K.  k.  Ges. 
d.  Ärzte  zu  Wien,  Sitzung  vom  7.  März.  Wiener  klio.  Wochenschrift, 
Bd.  XV,  pag.  297. 

25.  Kouwer,  Pyelitis.  Niederl.  gyn.  Ges.,  Sitzg.  ▼.  16.  MArz.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  596. 

26.  Le  Für,  Cystite  primitive,  infection  renale  sscendante,  phlegmon  peri- 
nöphrötiqae.  VI.  franz.  Urologenkongr.  Annsl.  des  mal.  des  org.  g^n.-ar. 
Tome  XX,  pag.  1575. 

27.  Marense,  B.,  Über  Pyelitis  und  Pyelonephritis  auf  Grund  von  Gonorrhöe. 
Monatsschr.  f.  Urologie,  Bd.  VII,  pag.  129. 

28.  Martin,  Chr.,  Pyonephrosis.  Midland  Med.  Soc,  Sitzung  vom  22.  Jan. 
Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  398.  (Vereiterte  Steinniere,  Nephrektomie, 
Heilung.    Die  Symptome  reichten  auf  15  Jahre  zurQck.) 

29.  Michel  et  Rabdre,  Präsentation  des  organes  g^nito-urinaires  daos  ul 
cas  de  py^lo  -  nöphrite.  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux,  Sitzung 
vom  9.  Dez.  1901.  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux,  Tome  XXXII,  pag.  124. 
(Demonstration.) 

30.  Newman,  D.,  A.eute  non-suppurative  Perinephritis.  Brit.  Med.  Je  uro. 
Vol.  II,  pag.  167. 

81.  Nouöne,  FrQhzeitige  Nephrotomie  bei  Pyelonephritis.  Revue  m^d.  de  la 
Normandie,  10  Aoüt.    (Empfiehlt  möglichst  frahzeitige  Nephrotomie.) 

32.  Pavone,  M.,  Cistite  dolorosa  nella  donna  e  pielonefrite  ascendente  a 
destra  guarite  col  cateterismo  degli  ureteri.  R.  Accad.  de  sc.  med.  di 
Palermo  1901 ;  ref.  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  pag.  608. 

33.  Pian  0  ri,  R.,  Nephi*ektomie  bei  Pyelonephritis  calculosa.  Gaz.  degli  osped. 
e  delle  diu.  14  Sept.  (Vereiterte  Steinniere  mit  abgesacktem  Pleura- 
Empyem.    Exstirpation  mit  Resektion  und  Vernähung  der  Pleura,  Heiluog.) 

34.  Pinard,  Die  Indikation  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft IX.  Internat.  Gynäkologenkongress  iD  Rom.  Zentralbl.  für  Gyn. 
Bd.  XXVI,  pag.  1066. 

35.  Piskaöek,  Nierenexstirpation  wegen  Pyonephrose.  Geb.-gyn.  Gesellscb. 
zu  Wien,  Sitzung  v.  10.  Dez.  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  p.  618. 
(Pyonephrose  und  Pyurie,  wahrscheinlich  in  der  Schwangerschaft  ent- 
standen; grosser,  linksseitiger,  cystischer  Tumor,  dessen  retroperitoneflie 
Lage  nachzuweisen  war.  Transperitoneale  Exstirpation,  grosse  Wund- 
höhle,  die  durch  Ligaturen  verkleinert  wurde ;  Verschorfung  des  Vreter- 
restes,  Heilung  und  bald  darauf  wieder  normal  verlaufende  Schwanger- 
schaft.) 

36.  Ricard,  Pyonephrose.  Soc.  de  Chir.  Sitzung  v.  29.  Okt.  Gaz.  des  Hop. 
Tome  LXXV,  pag.  1220.  (Pyonephrose  mit  Knickung  des  Ureters;  Nephrek- 
tomie.) 


Chirurgische  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe.  557 

37.  Bitsehie,  J.,  Acnte  Pyelitis  in  infancy.    Edinb.  Obat.  Soo.,  Sitzung  ▼. 

14.  Mai.    Brit.  Med.  Jonrn.   Vol.  I,  pag.  1888.    Scottiab  M«d.  and  Sorg. 

Joarn.  Joly. 
S8.  Robin,  A.,  La  Phosphaturie  terreuse  des  dyspeptiques;  hematurie  d*origiiie 

gastriqne;  diagnostic  et  traitement.    Acad.  de  Med.  Sitzg.  v.  4.  Dez.  1900. 

Anna],  des  mal.  des  org.  g^n.-nr.  Tome  XX,  pag.  120. 

39.  S  ch  a n  t  a ,  Die  Indikationen  zur  künstlichen  TJnterbrechnng  der  Schwanger- 
schaft. IT.  Internat.  Gynftkologenkongress  zn  Rom.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI,  pag.  1066. 
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Caf  iero  (7)  fand  bei  Pyelonephritis  und  CystopyeloDepbritis  die£i- 
websmenge  im  Verhältnis  der  Leucoeyten-Zahl  grösser  als  bei  Cystitis 
und  Pyelitis.  Für  Pyelitifl  charakteristisch  fand  er  die  grosse  Zahl 
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Untersuchung  über  den  Bitz  der  Eiterung,  bewerkstelligt  mit  allen 
modernen  Untersuchungsmethoden,  Kryoskopie,  Phloridzin-Probe,  Cysto- 
kopie,  Ureterenkatheterisraus  mit  Untersuchung  des  getrennten  Harns 
beider  Nieren  und  Radiographie.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  die  Gegenwart  von  Blut,  Zylindern  und  ganz  besonders  die  Form 
^er  ausgestossenen  epithelialen  Elemente  zu  berücksichtigen.  Ausser- 
dem ist  nach  Erkennung  einer  einseitigen  Erkrankung  der  Gesundheits- 
instand  der  anderen  Niere  festzustellen  und  nach  dem  Ergebnisse  der 
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letzteren   Untersuchung    hat    eich    der    operative   Eingriff    zu    richten. 
Sieben  Fälle  werden  mitgeteilt. 

Nach  Marcuse  (27)  kann  es  bei  Gonorrhöe  zur  toxischen  Ne- 
phritis kommen,  ausserdem  kann  bei  gonorrhoischer  Allgemeininfektion 
die  Niere  auf  dem  Blutwege  infiziert  werden.  Bei  direkter  aufsteigender 
Infektion  von  der  Blase  aus  kann  die  Infektion  entweder  auf  direktem 
Wege  oder  auch  durch  die  Lymphbahnen  geschehen.  Die  Infektion  kann 
hier  entweder  durch  kontinuierliche  Fortsetzung  der  Entzündung  der  Ge- 
webe oder  durch  Eindringen  von  infektiösem  Inhalt  in  den  Ureter  und 
in  das  Nierenbecken  bei  Versagen  des  Ureter  verschlusses  und  durch  anti- 
peristal tische  Bewegung  stattfinden.  Endlich  kommt  bei  postgonorrho- 
ischer Cystitis  mit  Mischinfektion  eine  Infel^tion  durch  Eigenbewegung 
der  Bakterien  in  Betracht.  Als  prädisponierend  für  die  ascendierende 
Infektion  wirken  Schwäche  der  Muskulatur  der  Haruwege,  katarrhaiisclie 
Pyelitis,  z.  B.  durch  Balsamica  erzeugt,  Hydronephrose ,  Schwanger- 
schaft, Traumen,  Steine  etc.  Zur  Behandlung  werden  Spülungen  des 
Nierenbeckens  und  Injektionen  von  1  ^/oiger  Silbernitratlösung  durch 
den  Ureterkatheter  (Casper)  empfohlen.  In  prophylaktischer  Beziehung 
ist  die  Vermeidung  einer  Behandlung  wichtig,  welche  tiefere  Gewebs- 
schichten  und  höhere  Abschnitte  des  Harntraktes  gefährdet. 

Kouwer  (25)  beobachtete  Pyelitis  infolge  von  ausgedehnter  BIobs- 
legung  des  Ureteren  bei  Laparotomie. 

Graefe  (15)  sah  bei  Pyelitis  nach  innerer  Darreichung  von  Me- 
thylenblau rasches  Verschwinden  des  Eitergehaites  des  Harns. 

Robin  (38)  betont,  dass  die  Ausscheidung  von  Kalkphospfaateo 
eine  Disposition  für  die  Entstehung  von  Cystitis,  Pyelitis,  Pyelo- 
nephritis und  Nieren  blutungen  schafft 

Kreps  (e  42)  empfiehlt  den  Harnleiterkatheterismus  zu  diagnostischen 
und  therapeutischen  Untersuchungen,  um  bei  Pyelitis  das  Nierenbecken 
einer  Lokalbehandlung  zu  unterziehen. 

Thomson  (42)  beobachtete  acht  Fälle  von  Pyelitis  im  Kindes- 
alter von  7^/a  bis  20  Monaten  und  zwar  alle  bei  Mädchen.  Die 
Hauptsymptome  bestehen  in  Fieber  mit  initialen  oder  sich  wieder- 
holenden Frösten,  grosser  Unruhe,  Schreien,  manchmal  schmerzhafter 
Harnentleerung  und  Exkoriationen  an  Anus  und  Vulva.  Der  Appetit 
ist  wenig  verringert.  Der  Harn  enthält  Eiterzellen,  wenig  Albuoieo, 
keine  Zylinder,  wenig  Epithelien  von  verschiedener  Form  und  ist  voa 
sauerer  Reaktion.  Stets  fanden  sich  Kolibacillen  in  BeiokuJtur. 
Wahrscheinlich  erfolgt  die  Infektion  per  urethram.  Die  Prognose  ist 
günstig.     Die  Therapie  besteht  in  Zufuhr  von  Alkalien  (Kaliumcitrafi, 
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uoi  den  Harn  neutral  oder  alkalisch  zu  machen ;  Antiseptika  sind  von 
geringerer  Wirksamkeit,  am  meisten  noch  Salol.  Ein  weiterer  Fall 
«ird   von  Bitchie  (37)  mitgeteilt. 

Wladimirsky  (44)  bezeichnet  die  aus  der  Harnuntersuchung  ent- 
nommenen Symptome    für  Pyelitis  —  verhältnismässig   hoher  Ei  weiss- 
gebalt,    Kierenbeckeuepithelien,    sauere  Reaktion  —  als  unsicher  und 
lässt  nur  das  Auftreten  von  Ausgüssen  aus  den  Papillen  und  Sammel- 
rOhren  als  wertvolles  Symptom  gelten;   dagegen   liefern  die  klinischen 
Symptome  —  Schüttelfrost  und  Fieber  nach  vorausgegangener  Cystitis, 
einseitiger    Schmerz    und    Druckempfindlickeit    in     der   Nierengegend, 
Polyurie,  Erbrechen   und  Kopfschmerzen,   besonders  endlich  der  gut- 
artige Verlauf  —   entscheidende  Anhaltspunkte.     Sehr  schwer  ist  der 
Nachweisy  dass  eine  Pyelitis  auf  gonorrhoischer  Infektion  beruht,    be- 
sonders desw^en,  weil  die  Infektion  häufig  bei  durch  Lues,  Tuberku- 
lose etc.  geschwächten  Individuen  auftritt.    Im  ganzen  ist  die  Diagnose 
der  gonorrhoischen  Grundlage  nur  per  exclusionem  zu    stellen.     Dabei 
wird  die  Frage  offen  gelassen,   ob  die  Pyelitis  durch  die  Gonokokken 
selbst    oder   durch   sekundäre    oder    Misch-Infektion   (Staphylokokken, 
Kolibacillen)  entsteht    Vier  Fälle  werden  mitgeteilt,  darunter  zwei  bei 
Frauen. 

Stockmann  (40)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer 
Frau  unter  cystitischen  Erscheinungen  eine  9  cm  lange,  d^/i  cm  breite, 
mit  verhornten  Epithelzellen  der  Harnwege  bestehende  Membran  mit 
dem  Harn  ausgestossen  wurde.  Bei  der  Cystokopie  fand  sich  die 
Blase  normal,  dagegen  die  Mündung  des  rechten  Ureters  erweitert  und 
trüben  eiterhaltigen  Harn  austreten  lassend.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Pyelitis  mit  epidermoidaler  Metaplasie  des  Epithels  gestellt  und  als 
Herkunft  der  Membran  das  Nierenbecken  vermutet  Unter  Blasen- 
spülungen, Ureterkatheterismus  und  Injektionen  5  ccm  1  ^/oiger  Silber- 
nitratlösung  ins  Nierenbecken  erfolgte  Heilung. 

Ober  Pyelonephritis  handeln  folgende  Arbeiten: 
Knopf elm acher  (24)  fand  bei  einem  4jährigen  Mädchen  einen 
Eiter  enthaltenden,  bis  ins  Becken  reichenden  Tumor,  der  wegen  des 
Bakterienbefundes  —  Streptokokken  im  Eiter,  im  klaren  Harn  dagegen 
Colibacillen  —  nicht  auf  die  Niere  bezogen  wurde.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  aber  die  Niere  in  zwei  Teile  geteilt,  ebenso  Nierenbecken  und 
Ureteren,  der  untere  Teil  normal,  der  obere  vereitert  Als  Ausgangs- 
punkt der  Infektion  wurde  die  Vagina  angenommen. 

Johnson  (21,  22.)  hebt  hervor,   dass   die  akute  Pyelonephritis 
mit   miliaren  Abscessen    viel  häufiger  einseitig  ist,   als  gewöhnlich  an- 
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genommen  wird;  die  Veränderungen  sind'  häufig  nicht  so  sehr  aus- 
gedehnt und  nicht  mit  tieferer  Erkrankung  kompliziert,  so  dass  eine 
konservative  Behandlung  häufig  zum  Ziele  fflhrt. 

Pavone  (32)  fährte  in  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Cystitis  und 
Pyelooephritis  den  permanenten  Katheteriemus  der  Ureteren  aus  und 
spritzte  eine  1^/oige  Silbemitratlösung  ins  Nierenbecken.  Nach  zwei 
Wochen  Heilung. 

Wilma  (43)  führte  in  einem  Falle  von  akuter  Pyelonephritis  mit 
miliaren  Abscessen  bei  einem  jungen  Mädchen  die  Nephrotomie  aus 
und  empfiehlt  in  ähnlichen  Fällen  diese  Operation,  weil  durch,  die 
Spaltung  der  gespannten  Kapeel  die  Blutzufuhr  wieder  geregelt,  die 
bisher  gehinderte  Harnausscheidung  wieder  befordert  und  dem  reti- 
nierten,  zum  Teil  eitrigen  Exsudat  freier  Abfluss  verschafft  wird.  In 
dem  beobachteten  Falle  war  die  Infektion  der  Niere  durch  Kolibacillen 
bewirkt  worden.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  behufs  Vermeidung 
einer  stärkeren  Blutung  die  Niere  nach  einer  kleinen  Inzision  stumpf 
gespalten  und  schliesslich  das  Nierenbecken  mit  der  Schere  eröfiTnet 
wurde.  Die  stumpfe  Trennung  war  leicht  auszufuhren,  und  die  Blutung 
war   tatsächlich   erheblich  geringer  als  bei  Erofinung  mit  dem  Messer. 

Anderodias  (1)  fand  unter  drei  Fällen  von  Pyelonephritis 
während  der  Schwangerschaft  in  zwei  Fällen  im  Harn  Kolibacillen  in 
Beinkultur.  Nach  antieeptischer  Einwirkung  auf  den  Verdauungskanal 
trat  Heilung  ein,  so  dass  die  Infektion  vom  Darme  aus  ausgegangen 
war.  Durch  Druck  des  graviden  Uterus  auf  den  Ureter  wird  Betention 
bewirkt  und  dadurch  eine  Prädisposition  für  das  Platzgreifen  einer  In- 
fektion geschaffen. 

Bredier  (6)  betont,  dass  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  latente 
Pyelonephritiden  vorkommen  können,  die  sich  nur  durch  Eitergehalt 
des  Harns,  aber  ohne  dass  spezielle  Symptome  von  Seiten  der  Nieren 
bestehen,  auszeichnen.  In  anderen  Fällen  kann  es  zu  Fieber,  Nerven- 
schmerz, Pollakiurie  und  Polyurie  kommen.  Die  Affektion  ist  im  ganzen 
prognostisch  günstig,  indem  sie  meist  ohne  spezielle  Behandlung  heUt, 
jedoch  kann  sie  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  be- 
wirken. Unter  14  mitgeteilten  Fällen  trat  dreimal  Frühgeburt  ein.  Die 
Behandlung  besteht  in  Milchdiät  und  Urotropin>Darreichung. 

Pinard  (34)  spricht  sich  bei  Pyelonephritis  in  der  Schwanger- 
schaft, wenn  die  Allgemein-Erscheinungen  sehr  schwer  sind,  für  die 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  aus,  ebenso  Schauta  (39), 
wenn  innere  Mittel  nicht  Erfolg  bringen  und  die  Bchwangersobaft  die 
32.  Woche  erreicht  hat. 
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Gösset  (14)  weisl  du  Vorkommen  von  Pyekmephiitig  und  Fj(h 
Nephrosen  dnrdi  hämatogene  Infektion  nach;  für  eine  solche  Infektion 
üsponieren  Hydronephrosen,  Nierensteine,  Neoplasmen  und  Traumen, 
K)wie   ein  Hindernis  im  Ureter. 

Jaff^  (19)   hat  ausser  den  multiplen  Nierenabsoessen   bei  allge- 
meiner Sepsis   eine  mehr   benigne   Form    von   metastatischen   Nieren- 
abscessen  bei  Gonorritöe,  Tonsillarabscess,    Parotitis,    Karbunkel  und 
Fumnkulose   beobachtet.     Als   Symptom   wird   das  nach    fieberfreiem 
lutervall   auftretende   Retentionsfieber   mit  initialem  Schüttelfrost   her- 
vorgehoben; dazu  kommen  Druckschmerzen  an  der  Niere  und  Lenden- 
schfloerzeD.     Therapeutisch  wird  die  frühzeitige  Nephrotomie  empfohlen. 
Die   folgenden  Arbeiten    betreffen   die  eiterige  Perinephritis. 
Le  Für  (26)  beschreibt  eine  enorme  perioephriftisehe  Phlegmone,  aus 
der  mehr  als  ein  Liter  Eiter  entleert  wurde,   ohne  dass  es  gelang,   in 
der  Eiterhöhle  die  Ni^e  aufzufinden.    Der  Kranke  starb  nach  8  Tagen 
unter  urämischen  Erscheinungen.     Die  Phlegmone   war  durch  aufstei- 
gende Infektion  von  der  Blase  aus  entstanden,  welche  seit  zwei  Jahren 
Slts  einer  hartnäckigen,  unter  heftigen  Erecheinungen  —  Schmerzen, 
Pynrie,    Verminderung  der  Kapazität   —    aufgetreten   war  und   allen 
therapeutischen    Massregeln   getrotzt    hatte.     Die    Quelle    der    Blasen- 
infektion wurde  bei  der  22jährigen  Virgo  mit  Wahrscheinlichkeit  in  den 
Dann  verlegt,  jedoch  blieb  die  Ätiologie  dunkel. 

Newman  (30)  beobachtete  die  akute  Entstehung  eines  nicht 
eiterigen  perinephritischen  Tumors  im  Anschluss  an  Pleuritis;  Inzision. 
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d'Arrigo  (2)  beschreibt  Beizzustände  der  Nieren  bei  Tuberkulösen, 
die  er  auf  die  Ausscheidung  der  Toxine  durch  die  Nieren  zurückfuhrt, 
and  zwar  erkranken  zuerst  die  Gefasse,  dann  das  interstitielle  Gewebe 
nnd  das  Epithel.  Die  Wirkung  der  Toxine  erleichtert  die  wirkliche 
Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen  in  der  Niere,  welche  in  späteren 
Stadien  der  Tuberkulose  stattfindet.  Die  Tuberkelbacillen  werden  dabei 
in  den  Glomerulis  und  im  interstitiellen  Gewebe,  niemals  aber  in  den 
Blutgefässen  angetroffen,  dennoch  muss  aber  die  Einwanderung  auf  dem 
Blutwege  angenommen  werden.  d'Arrigo  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  Form  bacillärer  Infektion  nicht  mit  Miliartuberkulose  ver- 
wechselt werden  darf. 

Tamayo  (22)  fand  bei  279  an  Tuberkulose  Gestorbenen  in  59 
Fällen  Nierentuberkulose  und  zwar  in  32  Fällen  doppelseitig,  in  27 
einseitig.  In  zwei  Fällen  waren  Heil ungs Vorgänge  nachzuweisen.  Ausser- 
dem zeigten  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Nieren  parenchy- 
matöse und  interstitielle  Entzündung  und  bei  62®/o  amyloide  De- 
generation, letztere  in  allen  Fällen,    wo  in  vivo  Albuminurie  bestand. 

Amann  (1)  fand  den  Harnapparat  des  Weibes  seltener  ergriffen 
als  den  Genitalapparat.  Am  häufigsten  ist  die  Niere  ergriffen,  dann 
folgen  Blase  und  Ureter  und  zuletzt,   als  am  seltensten  befallen,   die 

36* 
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Harnröhre.     Er  faeet  mit  Gas  per  die  Tuberkulose  des  Hamapparates 

als  Symptom  einer  allgemeinen  Tuberkulose  und  als  descendierenden 
Prozess  auf.  Eine  Infektion  des  Harnapparates  von  den  Genital- 
Organen  aus  ist  höchst  selten  und  sehr  unwahrscheinlich«  auch  umgekehrt 
ist  eine  Infektion  der  Genitalien  vom  Harnapparat  aus  als  kaum  mög- 
lich zu  betrachten.  Der  Ausdruck  „weibliche  Urc^^enital^Tub^kulose" 
ist  daher  zu  verwerfen,  weil  es  sich  hierbei  um  zwei  selbständige  und 
nebeneinander  bestehende  Systemerkrankungen  handelt 

Baum  garten  (3)  kommt  auf  experimentellem  W^e  zu  dem 
Schlufis,  dass  sich  die  Tuberkelbacillen  niemals  dem  Sekretstrom  ent- 
gegen ausbreiten,  und  dass  eine  Fortpflanzung  der  Tuberkuloee  von 
Harnröhre  und  Blase  auf  Ureteren  und  Niere  unmöglich  ist.  Da  die 
Tuberkelbacillen  keine  Eigenbewegungen  besitzen,  so  sind  im  Körper 
der  Lymph-  und  Blutstrom  sowie  die  Sekretströme  die  Beförderungs- 
mittel derselben.  Femer  vermehren  sich  die  Tuberkelbacillen  in  dea 
Sekreten  nicht  und  sie  müssen,  um  zu  infizieren,  in  die  Gewebe  ein- 
dringen. In  den  Harnorganen  ist  demnach  die  Verbreitung  der  In- 
fektion eine  descendierende,  umsomehr  als  auch  der  Lymphstrom  in 
der  Wand  der  Ureteren  nach  abwärts  gerichtet  ist. 

Garceau(ll)  hebt  die  Seltenheit  der  primären  Nierentuberkulose 
hervor.  Ein  tuberkulöser  Herd  in  der  Niere  setzt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einen  anderen  primären  Herd  voraus ;  solche  Nierenherde  können 
lange  latent  bleiben  und  durch  lokale  Störungen,  allgemeine  Reduktion 
der  Körperkräfte  oder  durch  andere  unbekannte  Ursachen  zum  Aufflackern 
kommen.  Garceau  befürwortet  die  allgemeine  diätetische  Behandlung 
und  verwirft  unter  den  operativen  Eingriffen  die  Nephrotomie  und  die 
Nierenresektion.  Bei  Erkrankung  des  Ureters  soll  dieser  stets  mit  ex- 
stirpiert  werden. 

Isermeyer  (14)  fand  unter  94  Fällen  von  käsig-kavernöser 
Nieren  tuberkulöse  die  Erkrankung  in  37,6  ^/o  einseitig,  und  zwar  unter 
29  Fällen  18  mal  die  linke  Niere  befallen.  Qa  die  zweite  Niere  meist 
erst  längere  Zeit  nach  der  ersten  erkrankt,  so  ist  eine  möglichst  früh- 
zeitige Ezstirpation  der  tuberkulösen  Niere  indiziert. 

Brown  (4)  fand  unter  258  Fällen  von  Sektionen  an  Tuberkulose 
Gestorbener  48  mal  (=  18,5  ^/o)  die  Niere  tuberkulös  erkrankt;  in  39 
dieser  Fälle  war  die  Erkrankung  doppelseitig  und  nur  in  9  einseitig. 
Von  75  Fällen,  in  welchen  die  Nieren  tuberkulöse  intra  vitam  diagnosti- 
ziert worden  war,  wurden  16  operiert,  mit  einem  Todesfall  infolge  Er- 
krankung auch  der  anderen  Niere.  Brown  tritt  zwar  warm  för  die 
Nierenexstirpation  ein,  wenn  Anhaltspunkte  für  einseitige  Erkrankung 
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«egebeD  sind,  aber  die  Erfahrangen  erweisen,  dass  nur  ein  kleiner 
iVozentaatz  von  Fällen  sich  für  die  chinirgische  Behandlung  eignet. 
Andererseits  wird  betont,  dass  die  spontane  Ausheilung  gesunder  Nieren 
ta  den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

CuUen  (6)  empfiehlt  zur  Ezstirpation  stark  veigrösserter  Nieren 
die  Resektion  der  12.  Rippe.  Anf  diese  Weise  wird  die  Öffnung  so 
gross,  dass  die  Gefasse  leiehter  zugänglich  werden  und  die  Gefahr  der 
Zerreissung  derselben  vermieden  wird,  wenn  die  Niere  hervorgewälst 
wird.  In  dem  von  ihm  operierten  Falle  war  besonders  die  obere  Hälfte 
tuberkulös  erkrankt.  Der  Harn  enthielt  massenhaft  Tuberkel bacillen. 
Heilung.  In  der  Üiskussion  teilt  Hunner  eine  auf  gleiche  Weise 
ausgeführte  Ezstirpation  einer  auf  das  3— 4  fache  vergrösserten  Niere 
mit;  zugleich  wurde  der  Ureter  und  ein  Teil  der  Blase  wegen  tuber- 
kulöser Erkrankung  exstirpiert  beziehungsweise  reseziert. 

Gareeau  (10)  stellt  einschliesslich  der  von  ihm  beobachteten  Reihe 
von  194  Fällen  von  Operation  bei  Nierentuberkulose  415  Fälle  zusammen, 
und  zwar  257  Nephrotomieen,  84  sekundäre  Nephrektomieen,  16  Nephrek- 
totnieen  mit  totaler  Ureterektomie  und  10  mit  Ureter-Resektion,  endlich 
42  Nephrotomieen  und  6  Nieren-Resektionen.  Die  allgemeine  Mortalität 
ergibt  29,4,  die  Operationsmortalität  17,8^/o.  Von  293  von  der  Operation 
Genesenen  sind  49  nur  gebessert,  3  ungebessert,  58  überlebten  die  Opera- 
üon  mehr  als  2  Jahre  (14  ^/o).  Die  Resultate  sind  also  nicht  sehr  er- 
mutigend. Gareeau  erwähnt  ferner  die  doppelte  Häufigkeit  der  Fälle 
von  Nieren  tuberkulöse  beim  weiblichen  gegenüber  dem  männlichen  Ge- 
schlecht, wogegen  die  Statistik  der  Sektionen  das  Gegenteil  ergibt  Am 
meisten  belastet  ist  das  Alter  von  20 — 40  Jahren.  Die  miliare  Form 
der  Tuberkulose  ist  häufiger,  als  die  käsige  Form,  und  Teilerscheinung 
von  allgemeiner  miliarer  Tuberkulose.  Überhaupt  betont  Gareeau 
die  grossere  Häufigkeit  der  Fälle,  wo  die  Nierentuberkulose  sekundär 
und  von  Infektion  anderer  Organe  beeinflnsst  ist.  Schliesslich  führt 
er  aus,  dass  beim  weiblichen  Geschlechte  trotz  der  Häufigkeit  der  Tuben- 
tuberkulose die  Blasen  tuberkulöse  selten  ist. 

Wertheim  (27)  teilt  6  glücklich  verlaufene  Fälle  von  Nephrek- 
tomie bei  Nieren  tuberkulöse  mit.  £r  hält  gegenüber  neueren  konser- 
vativen Vorschlägen  (Nephrotomie  und  Eröfilnung  der  Eiterhöhlen)  bei 
Konsumption  des  Nierengewebes  und  Bildung  von  Eiterhöhlen  die 
Berechtigung  der  Nephrektomie  aufrecht.  Als  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  hebt  er  die  durch  Palpation  von  der  Scheide  aus  nachzu- 
weisende Verdickung  des  Ureters  hervor.  Bemerkenswert  ist,  dass  in 
einem  Falle   mit  Glück  operiert  wurde,    in   welchem   der  Gefrierpunkt 
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des  Blutes  zu  —  0,62  bis  —  0,63,  der  des  Haras  rechts  (kranke  Seite) 
zu  —  0,54,  links  —  0,42  bestimmt  wurde  und  auch  die  Phloridzin-Probe 
ein  ungünstiges  Resultat  ergab.  Den  Ureter  exsürpiert  Wert  heim 
nur  soweit,  als  es  der  primäre  Lumbal-Schnitt  erlaubt,  da  der  Rest 
des  Ureters  ebenso  wie  die  sekundär  infizierte  Blase  ausheilt. 

Tannen  (23)  entfernte  durch  Laparotomie  eine  faustgrosse,  tuber- 
kulöse, im  Douglas  sehen  Raum  adhärente  Beckenniere,  die  vor  der 
Operation  für  ein  Myom  gehalten  worden  war.  Genesung  nach  d^ 
Operation,  aber  später  Tod  an  Tuberkulose. 

Wyss  (g.  3,  25)  berichtet  über  35  Fälle  von  Nierentuberkulose 
mit  21  Nephrektonlieen,  von  welch  letzteren  14  dauernd  geheilt  blieben. 
Auch  in  2  Fällen  von  Nephrostomie  trat  Dauerheiluug  ein.  In  einzelnen 
Fällen,  die  allerdings  als  sehr  selten  bezeichnet  werden,  kam  es  zu 
spontaner  Ausheilung. 

Bazj  (g.  2,  4)  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  die  Kierentuber- 
kulose  spontan  ausheilen  kann  und  fordert  für  die  Operation  bei  Tuber- 
kulose der  Niere  eine  spezielle  Indikation,  ohne  w*elche  ein  operativer 
Eingriff  nicht  unternommen  werden  sollte. 

W  e  i  s  s  w  a  n  g  e  (25)  weist  nach,  dass  durch  Nephrotomie  bei  Nieren- 
tuberkulöse  Heilung  herbeigeführt  werden  kann  und  glaubt,  dass  diese 
Heilung  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  durch  die  Operation  eine  ver- 
stärkte Blutzufuhr  und  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Leukocyten 
hervorgerufen  wird,  deren  Ausscheidungsstoffe  sich  den  Tuberkelbacillen 
gegenüber  bakterizid  verhalten. 


9.  Nierenverletzungeu. 

1.  Gasali,  F.,  La  chinirgia  conservatrice  nei  saoi  rapporti  con  la  trauma- 
tologia  e  la  legge  concemente  gV  iDfortuni  snl  lavoro.   Roma  1901. 

2.  GastaigneetRathery,  Nephrites  cbimiques  bilaterales  cons^cutives 
ä  des  lösioDS  traumatiqaes  d'un  seul  rein.  Soc.  m^d.  des  höp.  Sitzg.  v. 
26.  Dez.    Gaz.  des  Höp.  Tome  LXXV,  pag.  1452.  (Kurze  Notiz.) 

3.  Gollins,  W.  J.,  A  case  of  traumatic  laceration  of  tbe  right  kidner; 
lumbar  extravasation ,  partial  nephrectomy,  complete  recovery.  Lancet 
Vol.  I,  pag.  227.  (31  jährige  Frau;  Abreissen  eines  nussgrossen  Stückes 
der  Niere  durch  Überfahren,  keine  Ureterverletzung.  Nierenresektion,  Oe- 
nesung.) 

4.  Davis,  T.  A.,  Subparietal  rupture  of  the  kidney.  Ann.  of  Sarg.  Vol. 
XXXVI,  pag.  346. 

5.  Dodge,  G.  E.,  Subcutaneous  mptiire  of  the  kidney.  Ann.  of  Surg.  Vol. 
XXXVI,  pag.  899. 
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1  Goldfttein,  über  NierenverletzungeD.  Freie  Vereinig,  d.  Chirurgen  Berlins 
Sitzg.  y.  10.  Febr.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX.  pag.  397  a.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXV,  Heft  1. 

7.  de  Quervain,  F.,  Über  subkutane  intraperitoneale  Nieren  Verletzung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXIF,  pag.  58. 

8.  Sarytschew,  J.,  Über  subkutane  Nierenlftsion.  Med.  Oboer.  Nr.  2,  ref. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  83. 

9.  Sorrentino,  F.,  L'intervento  nelle  lesioni  traumatiche  del  rene.  Arte 
med.  Nr.  13;  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  1007. 

10.  Waldvogel,  Über  Nierenverletzungen.  Inaug.-Diss.  München  1901 .  (Ent- 
hält zwei  FSlle  von  traumatischer  Pseudohydronephrose ,  durch  Inzision 
und  Drainage  behandelt  (Heilung),  ausserdem  einen  Fall  von  Nephrektomie 
wegen  querer  Dnrchtrennung  des  Organs.) 

de  Quervain  (7)  bestreitet,  dass  bei  Nierenverletzung  ein  Peri- 
tonealris9  zu  peritonitischen  Erscheinungen  führen  müsse  und  das» 
man  demnach  bei  Fehlen  peritonitischer  Symptome  einen  Peritonealriss 
ausschliessen  könne.  Bei  leichteren  Fällen  ist  exspektative  Behandlung 
möglich,  jedoch  soll  nur  mit  Vorsicht  katheterisiert  werden  im  Hin- 
blick auf  die  bestehende  Infektionsgefahr.  Bei  schwereren  Fällen 
bt  auf  die  Niere  zu  inzidieren,  und  zwar  lumbal,  wenn  der  Nieren- 
Verletzung  die  Hauptbedeutung  zukommt,  transperitoneal  dagegen,  wenn 
bei  unsicherer  Diagnose  eine  Revision  der  Baucheingeweide  nötig  ist. 
Trotz  Bauchfellrisses  kann,  wie  ein  mitgeteilter  Fall  erweist,  auch  bei 
Laparotomie  die  Niere  durch  Gazetamponade  des  Risses  erhalten  werden. 

Waldvogel  (10)  nimmt  als  Ursache  von  Nieren  Verletzung  ent- 
weder eine  direkte  Zerquetschung  des  Organs  bei  erschlaffter  Mus- 
kulatur oder  eine  mit  dem  Trauma  zeitlich  zusammenfallende  ruckweise 
Muskelkontraktion  an.  Die  Küster  sehe  Annahme  einer  Klemmung^ 
und  Kompression  der  Niere  durch  die  stark  adduzierten  unteren  Rippen 
trifil  nur  in  einem  Bruchteil  seiner  Fälle  (ö  unter  23)  zu  und  die 
Sprengung  des  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Organs  wird  überhaupt  be- 
zweifelt. In  12  unter  23  Fällen  bestanden  deutliche  perirenale  Er- 
güsse, 7  mal  Hämaturie,  4  mal  Albuminurie  ohne  Blutgehalt.  3  Ver- 
letzte starben  (davon  2  operiert),  von  den  20  übrigen  wurden  2  ope- 
riert. Als  Operation  wird  die  Cöliotomie  bevorzugt,  weil  meist  zu- 
gleich andere  Verletzungen  der  Bauch-Contenta  als  gegeben  zu  berück- 
sichtigen sind.  £in  perirenaler  Bluterguss  allein  berechtigt  nicht  zur 
Operation.  Zur  Freilegung  der  Niere  wird  der  Koenigsche  Schnitt 
empfohlen,  weil  durch  denselben  ausser  der  Niere  noch  die  Bauch- 
bohle zugänglich  wird.  Endlich  wird  möglichster  Konservativismus 
und  statt  der  Nephrektomie  die  Nierennabt  und  Tamponade  empfohlen. 
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Dodge  (5)  empfiehlt  bei  subkutanen  Nierenrupturen  zunächst 
Sutur  der  Rissstelle  und  Tampon  ade;  die  partielle  Nephrektomie  ist 
bei  Abreissung  eines  Nierenpols,  die  totale  bei  vollständiger  Zermalmong 
des  Organs  angezeigt  Bei  sogenannter  tnmmatischer  Hydzonephrose 
ist  zunächst  die  Punktion  und  Aspiration,  in  zweiter  Linie  die  Frd- 
legung  der  Niere  mit  Naht  des  Nierenbecken-Risses,  eventuell  die 
Nephrostomie  indiziert. 

Davis  (4)  rät  bei  Nieren  Verletzung  nur  dann  zu  exspektativer 
Behandlung,  wenn  die  Hämaturie  eine  leichte  ist.  Bei  starkerar  Blu- 
tung, Schmerzen  und  Schwellung  soll  die  Niere  freigelegt  und  ent- 
weder die  Nephrotomie  und  Drainage  oder  —  bei  ausgedehnter  Ver- 
letzung des  Organs  oder  bei  Sepsis  —  die  Nephrektomie  ausgefüim 
werden. 

Goldstein  (6)  empfiehlt,  bei  Nierenverletzungen  nur  dann  ope- 
rativ emzugreifen,  wenn  abundante  Blutung  bei  Abreissung  der  Nieren- 
gefasse  oder  Zertrümmerung  der  Niere  gegeben  ist  Unter  27  Nierenver- 
letzungen waren  22  subkutan  und  mit  Ausnahme  eines  Falles  ^Fall 
aus  der  Höhe)  durch  direkte  stumpfe  Gewalteinwirkung  auf  die  Nieren- 
gegend  entstanden.  In  2  Fällen  wurde  die  Niere  exsth'piert.  6  Ver- 
letzte starben,  darunter  4  infolge  anderer  Verletzungen. 

Ssarytschew  (8)  schreibt  bei  subkutanen  Nieren verletzuugen 
zunächst  eine  abwartende  Behandlung  vor,  jedoch  soll  bei  raschem 
Kräfteverfall  und  schwachem  Pulse,  also  wenn  starke  Blutung  aoza- 
nehmen  ist,  sofort  die  Lumbalinzision  gemacht  werden;  ob  Tamponade 
oder  Ligierung  oder  Nephrektomie  vorgenommen  werden  soll,  ergeben 
die  Verhältnisse  des  Einzelfalles.  In  der  Diskussion  betont  Bobrow, 
dass  nach  partieller  Nierenexstirpation  der  zurückgelassene  Teil  der 
Niere  nach  IV2 — 2  Jahren  verödet,  ebenso  behauptet  Saloga,  dass 
der  Nierenrest  zu  sezernieren  aufhört. 

Sorrentino  (9)  empfiehlt  ein  konservatives  Verfahren  nur  in 
leichteren  Fällen  von  Nierenverletzungen,  namentlich  bei  Kontusionen, 
dagegen  bei  schweren  Verletzungen  und  Wunden  operativen  Eingrifl! 
um  Eiterung  und  Sepsis  zu  verhüten.  Bei  glatten  Wunden  wird  die 
Nierennaht,  bei  nicht  glatten  die  aseptische  Tamponade,  bei  schwereu 
Zerstörungen  die  Nephrektomie  empfohlen.  Die  Quelle  starker  Blutung 
ist  durch  die  Laparotomie,  also  transperitoneal,  aufzuklären.  Kasuistik 
von   17  Fällen. 

Ca  sali  (1)  tritt  bei  Verletzungen  der  Nieren  und  der  üreteren 
vor  allem  für  konservatives  Handeln  ein,  da  Wunden  der  Niere  grosse 
Neigung  zum  Heilen  haben. 
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(Eio  mit  Blei  ausgekleidetes  Hartgummirohr  wird  als  Blende  benutzt  nad 
alhnählich  tief  in  die  Baucfadecken  eingedrückt,  so  dass  die  Entfernung 
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XIII,  pag.  542.  (P.  gilt  auf  Java  als  Mittel  gegen  Nierensteine ,  die  zum 
Zerfall  in  Sand  gebracht  werden  sollen.) 

56.  Weiss,  J.,  tJrosin.  18.  Kongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden,  Bergmann. 
(Kmpfiehlt  das  Mittel  als  Spezifikum  bei  harnsffurer  Diathese.) 

57.  Zimmermann,  R.,  Über  die  Glycerinbebandlung  der  Nephrolithiasis. 
Inaug.-Diss.  Leipzig. 

Die  Pathologie  und  Symptomatologie  der  NephrolithiaBis  wird  von 
folgenden  Autoren  besprochen: 

Constant  (14)  untersuchte  259  Fälle  von  Nephrolithiasis  auf 
die  Lokalisation  der  Kolikschmerzen.  Bei  einfachem  Nierengries  be- 
stand doppelseitiger  Lendenschmerz  in  75,  einseitiger  in  15  Fällen, 
Schmerzen  im  Abdomen  in  7  Fällen.  Bei  Nierengries  mit  ausgesproclienen 
Nierenkoliken  bestand  einseitiger  Lendenschmerz  in  17,  doppelseitiger 
in  9,  einseitiger  Ureteren  seh  merz  in  6,  doppelseitiger  in  4  Fällen. 
Schmerzen  in  der  Leber  waren  2  mal,  in  den  Geschlechtsorganen  1 5  mal, 
im  Oberschenkel  8  mal  und  in  der  Harnröhre  2  mal  vorhanden.  In 
9  Fällen  fanden  sich  Störungen  in  der  Sensibilität. 

Dsirne  (16)  gibt  in  einer  ausführlichen  Arbeit  einen  Oberblick 
über  Pathologie  und  Symptomatologie  der  Nephrolithiasis  und  der 
Hydro-  und  Pyonephrosis  und  erörtert  die  Bedeutung  der  von  der 
Niere  ausgehenden  Symptome,  der  Koliken,  der  Nierenblutungen  und 
der  palpatorisch  nachzuweisenden  Vergrösserung  der  Niere.  Ausser  den 
älteren  klinischen  Untersuchungsmetboden  wird  auch  die  Cystoskopie^ 
der  Ureterenkatheterismus ,  der  als  nicht  ungefährlich  bezeichnet  wird, 
sowie  die  Radiographie  besprochen.  Die  neueren  Methoden  der  funk- 
tionellen Niereudiagnostik  werden  nicht  besprochen.  Zum  Schluss  er- 
örtert Dsirne  die  essentielle  Hämaturie,  deren  Existenz  er  mit  K lern- 
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per  er  als  auf  aDgiouenrotieoher  und  häin<^hUer  Grundlage  beruhend 
agibt»  sowie  den  reno-renalen  Reflex  und  die  Reflezanurie,  deren  Vor- 
tommen  er  ebenfalls  bestätigt 

Dennis  (15)  hat  in  mehreren  Fällen,  in  weichen  ein  Nierenstein 
Tcrmutel  worden  war,  durch  die  Nephrotomie  allein  —  ohne  dass  ein 
Stein  gefanden  wurde  —  die  Beschwerden  beseitigt.  Er  schlägt  die 
Nephrotomie  für  solche  Fälle,  in  welchen  Symptome  von  Kapselspannung 
bestehen,  vor,  auch  für  solche  akute  Nephritidea,  die  im  Begriifi»  sind^ 
in  das  chronische  Stadium  übereugeben. 

Brown  (12)  glaubt,  dass  bei  der  Entstehung  von  Nierensteinen 
Bakterien  eine  Rolle  spielen,  da  er  den  Harn  der  gesunden  Seite  stets 
bakterienfrei,  den  der  kranken  bakterienhaltig  fand.  In  einem  Falle 
waren  Kolibacillen  vorhanden  und  der  Harn  reagierte  sauer;  in  fQnf 
Fällen,  wo  der  Harn  alkalisch  reagierte,  waren  andere  Mikroorganismen 
vorhanden.     Ausserdem  fanden  sich  Bakterien   im  Zentrum  der  Niere. 

Leonard  (30)  macht  auf  die  zerstörenden  Folgen  von  Nieren- 
sleinen  aufmerksam  und  dringt  auf  möglichst  frühzeitige  Operation  und 
(iaher  auch  auf  frühzeitige  Diagnose,  die  am  besten  mittelst  Radio- 
gnphie  erzielt  wird. 

Die  folgenden  Aibeiteu  behandeln  die  Diagnostik  der  Nieren- 
Bteine: 

Kelly  (22)  betont  neuerdings  den  Wert  seiner  mit  Wachs  über- 
logenen  Ureter-Eatheter  für  die  Diagnose  von  Ureter-  und  Nieren* 
deinen«  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  die  Durchleuchtung  wegen 
starker  Adipositas  oder  aus  anderen  Gründen  keine  sicheren  Resultate 
ergibt.  Er  führt  zwei  Fälle  an,  in  welchen  der  vom  Scheidengewölbe 
&U8  gefühlte  Ureter-Stein  durch  Inzision  entfernt  wurde.  Bei  Phlebolithen 
im  kleinen  Becken  kann  die  Durchleuchtung  zur  Verwechselung  mit 
Üreter-Steinen  Veranlassung  geben. 

Pasteau  and  Vanverts  (42)  heben  bei  Anurie  durch  Nieren* 
steine  den  diagnostischen  Wert  der  Cystoskopie  hervor,  weil  die  kli- 
oisehen  Symptome  —  Sehmershaftigkeit  auf  Druck,  Nierenvergrösse- 
rang  und  Sitz  der  Nierenkolik  —  bezüglich  der  Seite  der  Affektion 
tauschen  können.  In  einem  Falle  war  der  Sitz  der  Schmerzen  links, 
^egeo  trat  aus  dem  rechten  Uret^  Blut  und  v^riet  in  diesem  Falle 
den  Sitz  der  Erkrankung. 

Margali  es  (37)  weist  an  zwei  Beobachtungen  nach,  dass  nutnch- 
isal  alle  Untersuchungsmethoden  —  einschliesslich  Harnleiterkathete- 
^mus  und  Kiyoskopie  —   nicht  genügen,   um   einen  Nierenstein  za 
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diagnostizieren  oder  auszuscfaliessen.  In  einem  der  Fälle  fand  sich  trotz 
Vorhandenseins  aller  Symptome  kein  Stein. 

Guit^ras  (19)  empfiehlt  zur  Diagnose  der  Nierenerkrankungen 
den  Harri  Sachen  Segregator,  und  wenn  dieser  oder  der  Harnleiter- 
katheterismus  kein  sicheres  Resultat  ergibt,  die  Probe-Cöliotomie  und 
direkte  Abtastung  beider  Nieren.  Die  Erankheitssymptome  können  bd 
vorgeschrittener  Erkrankung  der  Niere  sehr  geringfügig  sein.  Wird  nach 
primärer  Nephrotomie  und  Entleerung  der  Steine  die  sekundäre  Nephrek- 
tomie notwendig,  so  pflegt  die  Operation  wegen  der  inzwischen  auf- 
getretenen innigen  Verwachsungen  sehr  schwierig  zu  sein. 

Bazy  (5)  betont,  dass  die  getrennte  Gewinnung  des  Harns  beider 
Nieren  in  vielen  Fällen  für  die  Diagnose  nicht  nötig  ist  und  dass  diese 
diagnostische  Methode  geradezu  nur  in  Ausnahmefällen  angewendet 
zu  werden  braucht.  In  der  Diskussion  stimmte  Kontier  dieser  Auf- 
fassung zu. 

C.  und  P.  LI  aber  ia  (34)  halten  die  röntgographische  Diagnostik 
von  Nierensteinen  für  möglich,  wenn  nicht  ausserordentliche  Körper- 
fülle des  Kranken  gegeben  ist  und  der  Stein  sehr  klein  oder  trans- 
parent ist.  Unter  37  Fällen  wurden  neunmal  Steine  nachgewiesen  und 
bei  sieben  dieser  Fälle  die  Diagnose  durch  die  Operation  bestätigt. 
Allerdings  waren  in  diesen  Fällen  schon  vorher  klinisch  Steine  dia- 
gnostiziert worden.  Die  anderen  28  Fälle  waren  auch  klinisch  unsicher; 
in  14  Fällen  wurde  trotz  negativen  Röntgogramms  operiert  und  kein 
Stein  gefunden. 

Lester  (32)  betont  die  Wichtigkeit  des  negativen  Ausfalls  der 
Köntgen-Durchleuchtung  für  die  Diagnose,  ob  Nierensteine  vorhanden 
sind  oder  nicht,  vorausgesetzt  dass  die  Technik  eine  gute  ist.  Nur  in 
einem  Falle  wurde  trotz  negativen  Ausfalls  der  Durchleuchtung  ein 
Stein  gefunden  und  in  drei  anderen  Fällen  gingen  trotz  negativen  Er- 
gebnisses Steine  —  allerdings  sehr  kleine  —  ab.  Dem  stehen  fünf 
Fälle  gegenüber,  wo  Schatten  gesehen  wurden,  aber  kein  Stein  bei  der 
Operation  gefunden  wurde. 

Nach  Leonards  (28)  Untersuchungen  gestattet  die  Durchleuchtung 
mit  Röntgen-Strahlen  eine  sichere  Diagnose  auf  Nieren-  und  Ureter- 
Steine  sowohl  nach  der  positiven  als  nach  der  negativen  Seite  hin.  Es 
«rgab  sich  ferner,  dass  Ureter-Steine  50  ^/o  aller  Fälle  ausmachen.  Von 
besonderem  Wert  für  die  Operation  ist  die  genaue  Lokalisation  der 
Steine. 

Leonard  (29)  hat  206  Fälle,  in  welchen  Verdacht  auf  Nieren- 
steine gegeben   war,   mit  Röntgen-Strahlen    untersucht;   in   65  Fällen 
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ivden  Steine  nachgewiesen,  von  denen  60  ^/o  im  Ureter  saasen.  Nur 
is  drei  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  keinen  Steinschatten  er- 
phj  wurde  bei  der  Operation  dennoch  ein  Stein  gefunden,  aber  es 
handelte  sich  in  diesen  Fällen  nur  um  ganz  kleine  Konkremente. 

Kienböck  (23)  empfiehlt  zum  radiographischen  Nachweise  von 
Sierensteinen  Röhren  von  mittlerem,  eher  etwas  niedrigem  Evakuatious- 
rustande  sowie  eine  Blendvorrichtung;  ferner  ist  bei  genügend  ent- 
leertem Abdomen  zu  untersuchen  und  die  Röhre  unter  den  nötigen 
Kautelen  gegen  Verbrennungen  den  Bauchdecken  möglichst  nahe  an- 
sabringen.      Vier  Fälle  werden  angeführt. 

Bier  hoff  (8)  führte  in  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Nierenstein  vor- 
lag und  die  Radiographie  ein  negatives  Resultat  ergab,  die  Füllung 
des  Nierenbeckens  mit  sterilisierter  1^/oiger  Borsäure  aus  und  fand, 
dass  in  allen  Fällen,  wo  ein  Stein  vorhanden  war,  nach  der  Füllung 
des  Nierenbeckens  Hämaturie  auftritt.  Dieselbe  erklärt  sich  aus  der 
Mobilisierung  des  Steins  durch  die  Flüssigkeitsinjektion  und  aus  da- 
durch bewirkter  Verletzung  der  Nierenbeckenschleimhaut 

Hildebrand  (20)  beobachtete,  dass  man  bei  sorgfältiger  Technik 
(pte  Röhre  und  Blende)  nicht  allein  grössere  Steine,  sondern  auch 
Kouglomerate  kleinerer  Steine  deutlich  difieren ziert  erkennen  kann.  In 
allen  Fällen  wird  allerdings  die  Probe  nicht  positiv  ausfallen,  so  dass 
also  ein  negatives  Ergebnis  die  Gegenwart  von  Konkrementen  nicht 
ausächliessen  lässt,  besonders  ist  dies  bei  dickem  Abdomen  und  bei 
Uratsteinen  möglich. 

Bar  nett  (3)  weist  bei  der  DifiTerentialdiagnose  von  Nieren-  und 
Gallensteinen  darauf  hin,  dass  die  Durchleuchtung  mit  Röntgen-Strahlen 
Uer  kein  sicheres  Resultat  ergibt,  und  empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen 
lue  operative  Freilegung.  der  Niere. 

Seh a Ich  (48)  hebt  hervor,  dass  die  sogenannten  Kardinalsymptome 
der  Nephrolithiasis  —  Hämaturie,  fixer  Schmerz  und  Koliken  sowie 
Konkrementen tleerung  —  im  Einzelfalle  fehlen  können  und  nennt  als 
weitere  nicht  konstante,  aber  doch  wichtige  Symptome  das  Auftreten 
geschwänzter  Nierenbeckenepithelien  sowie  der  von  Rovsing  beschrie- 
benen mit  Urat-  und  anderen  Kristallen  durchsetzten  Fibrin klümpchen, 
ferner  Eitergehalt  des  Harns  und  das  Auftreten  von  Mikroorganismen 
iuamentlich  Kolibacillen  und  Eiter kokken),  Albuminurie,  gastrische  Sym- 
ptome, Harndrang,  Herzhypertrophie  und  nervöse  Erscheinungen  an 
der  betrefienden  unteren  Extremität  Die  Cystoskopie  leistet  nur  bei 
einseitiger  Hämaturie  und  Pyurie  Dienste,  dagegen  ist  der  Ureter- 
^theterismus  nicht  ungefährlich  und  liefert,  da  leichte  Blutungen  auf- 
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treten  können,  nicht  eindeutige  Resultate.  Auch  bei  der  probatorischen 
Preüegung  der  Niere  können  eich  6teine  der  Erkenntnis  entaehen, 
dagegen  sind  von  der  Durchleuchtung  mit  Röntgen-Strahlen  b^soe 
Resultate  zu  erwarten,  und  es  sollte  daher  in  jedem  Falle,  in  welchem 
Verdacht  auf  Nierensteine  vorliegt,  eine  Durchleuchtung  vorgenommen 
werden. 

Verhoogen  (63)  vermochte  mittelst  Radiographie  die  Gegenwart 
selbst  kleiner  Steine  bis  herab  zur  Grösse  einer  Erbse  im  Nierenbecken 
nachzuweisen. 

Hieran  schliessen  sich  die  Mitteilungen  über  die  Therapie  der 
Nierensteine,  und  zwar  zunächst  über  die  operative  Therapie. 

Owen  (41)  empfiehlt  bei  zu  geringem  Raum  zwischen  der  zwölften 
Rippe  und  Crista  ilei  dadurch  mehr  Platz  zu  schaffen,  dass  man  die 
zwölfte  Rippe  stark  nach  oben  und  die  durchschnittenen  Rander  der 
Bauchnduskeln  nach  unten  zieht.  Er  macht  ferner  darauf  aufmerksam, 
dass  Hämaturie  kein  konstantes  Symptom  bei  Nierensteinen  ist;  in  den 
drei  mitgeteilten  Fällen  war  niemals  Nierenblutung  vorhanden,  in  einem 
war  allerdings  auch  kein  Stein  gefunden  worden. 

In  einer  Notiz  empfiehlt  Barling  (2)  die  Inzision  der  Niere  in 
der  Broedelschen  Linie,  die  Vernähung  der  Niere  und  die  Tamponade 
der  Wunde. 

Bazy  (4)  teilt  eine  Beobachtung  von  Suarez  de  Mendoza  mit, 
in  welchem  12tägige  absolute  Anurie  bestand.  Am  zwölften  Tage 
wurde  die  stark  vergrösserte  rechte  Niere  freigelegt  und  nach  Inzision 
ein  im  oberen  Teil  des  Ureters  sitzender,  vollständig  obstruierender 
Stein  entfernt.  Sofort  trat  reichliche  Hamsekretion  auf.  Heilung. 
Bazy  betont  bei  Durchgängigkeit  des  Ureters  und  fehlender  Infektion 
die  Wichtigkeit  der  Nierennaht  ohne  Drainage. 

Deaver  (g.  6.  12)  fand  in  einem  Falle,  in  welchem  Nierensteine 
vermutet  wurden  und  die  Durchleuchtung  einen  Schatten  ergab,  bei 
der  Operation  keinen  Stein  im  Nierenbecken. 

Koniecznj  (27)  berichtet  über  98  Fälle  von  Nephrolithotomie 
aus  derTrendelenburgschen  Klinik.  19  Operierte  starben,  79genafleo, 
davon  17  mit  Fistelbildung.  Von  10  Fällen  von  Nephrektomie  bei 
Nephrolithiasis  starb  einer. 

Über  palliative  und  innere  Behandlung  handeln  folgeode 
Arbeiten : 

Klemperer  (26)  empfiehlt  im  akuten  Kolikanfalle  Anwendung  der 
Hitze  und  des  Morphiums  und  bei  Versagen  reichliche  Flüssigkeits- 
zufuhr,    um    Harnleiterkontraktionen     anzuregen.      Im    übrigen   hAt 
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Klemperer  von  inneren  Mitteln,  auch  von  Olycerin,  keine  Erfolge 
feseben,  dag^en  wird  Streichung  des  Harnleiters  und  Erschütterung 
ier  Nierengegend  empfohlen.  Bei  totaler  Anurie  und  akuter  Pyämie 
erachtet  er  den  operativen  Eingriff  für  geboten,  weniger  dringende  In- 
dikationen hierzu  sind  besonders:  lang  dauernde  Schmerzen,  Blutungen 
and  eiterige  Pyelitis.  Zur  Vermeidung  von  Bezidiven  ist  Begelung  der. 
Kost  notwendig. 

Robin  (44)  empfiehlt  zur  sofortigen  Schmerzstillung  bei  Nieren- 
koliken halbstündig  zu  wiederholende  Dosen  von  einem  Esslöfiel  einer 
Lösung  von  6  Gramm  Kaliumbromat  in  1 20  Gramm  Valeriana-Hydrolat 
mit  10  Gramm  Aqua  Laurocerasi  und  0,05  Morphin.  Zur  {Erleichterung 
der  Austreibung  der  Steine  dienen  Diuretika,  als  welche  er  Geissbart, 
Flores  Favae  und  Maulbeerblätter  in  Aufgüssen  empfiehlt. 

Gehlhaar  (17)  empfiehlt  bei  Oxalurie  die  von  Klemperer  an- 
gegebene diätetische  Behandlung  mit  an  Magnesia  reicher  und  kalk- 
armer Kost. 

Heiseis  (39)  bestreitet  die  urat-lösende  Wirkung  des  Urotropins 
und  bezeichnet  vor  allem  das  Piperazin,  femer  das  Lysidin  und  das 
Sidonal  itls  die  kräftigsten  Lösungsmittel  für  Harnsäure.  Auch  das 
Piperidinum  tartaricum  und  hydrochloricum  hat  urat-lösende  Wirkung, 
ist  aber  toxisch. 

Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Vindevogel  (54)  ist 
liier  hervorzuheben,  dass  das  Uro  tropin  ein  schwaches  Diuretikum 
ist  und  auf  die  Harnsäure-Ausscheidung  und  die  Harnazidität  nicht 
önwirkt.  Das  Piperazin  wirkt  nicht  auf  die  Diurese,  dagegen  wirkt 
a  in  einzelnen  Fällen  vermehrend  auf  die  Ausscheidung  der  Harn- 
Bäure.  Die  Kalisalze  wirken  nicht  diuretisch,  dagegen  vermehrend 
auf  die  Harnsäure- Ausscheidung;  die  Hamazidität  wird  nicht  verändert. 
Durch  Urizedin  wird  die  Diurese  erhöht,  die  Ausscheidung  der  Harn- 
^ure  vermehrt  und  die  Harnazidität  vermindert  Auf  die  Ausscheidung 
<fer  Harnsäure  wirken  demnach  nur  die  zwei  letztgenannten  Körper 
sicher  vermindernd. 

Zimmermann  (Ö7)  bestätigt  nach  einer  Anzahl  von  Beobach- 
tungen die  von  Herrmann  beobachtete  Wirkung  des  Glycerins  auf 
^  Abgang  von  Nierensteinen  und  schliesst  sich  im  wesentlichen  der 
Herrmannschen  Erklärung  an,  dass  diese  Wirkung  auf  Glättung 
<^  EinÖlung  der  Hamwege  beruhe.  Er  beobachtete  ferner  nach 
%cerin-£innahme  eine  Verminderung  des  spezifischen  Gewichts  und 
^t  molekularen  Konzentration  des  Harns,  jedoch  ohne  dass  eine  Ver- 
lang  der  Harnmenge  aufgetreten  wäre;   er  glaubt   demnach  ent- 
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Weder  an  eine  waseerenttiehende  Kraft  de«  Glycerins  und  dadurch 
bewirkte  stärkere  Harnausscheidung  oder  yielleicht  wegen  der  vorüber- 
geheuden  Verminderung  der  Salzausscheidung  an  eine  vorQbergehende 
Schädigung  der  Nierenepithel ien.  Da  das  Gljeerin  übrigens  nicht 
immer  ein  gleichgültiges  Medikament  ist,  zieht  er  die  bekannten  harn- 
treibenden Mineralwässer  demselben  vor. 
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(Nach  Sulfonalgehraacb ;  in  der  Diskussion  werden  gleiche  Fälle  nach  Trional- 
gebranch  mitgeteilt.) 

S  u  t e  r  (1 7)  beneblet  über  ein«n  Fall  von  einseitiger,  Mit  Vit  Jahren 
bestehender  Hämaturie,  in  welchem  bei  Abweaenbeit  aller  sonatigen 
Symptome  entweder  Tuberkulose  oder  ein  Tmnor  angenommen  und 
die  Nephrektomie  gemapbt  wur4e.  In  dejr  beraiisgenommenea  Niere 
fanden  sich  im  Nierenbecken  nah^  dem  Ursprung  des  Ureters  „Ge- 
fichwürcbeo/'  die  sieh  bei  mikroskopieober  Uatereaehuiig  als  Angiome 
mit  Neubildung  von  Kapillaren  unter  und  im  Epithelbelag  des  Nieren- 
beckens  sowie  des  Ureters  erkennen  lieseen;  tisil weise  war  .das  Epithel 
verloren  gegangen  und  Hämorrhagieen  entetandeu.  Die  Gebilde  sind 
den  von  Fenwick  beschriebenen  Angiomen  der  Pupille  0ehr  ahnlioh 
(s.  Jabreabericht  Bd.  XIV,  p.  497).  Von  Interesse,  ist»  daae  der  Ujretor 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  sehr  eng,  aber  trotzdem  ein  Abfluas- 
hindernis  nicht  gegeben  war. 

Nach  M  i  n  guez  (12)  spricht  wiederholte  HäBnaturie  ohneSehmenen, 
Polyurie  und  andere  Begleiterscheinungen  für  maligoen  Tumor*.  Die 
Färbung  des  Harns  hat  hierbei  keine  diagnostische  Bedeutung,  dageg^a 
kann  die  Untersuchung  des  Sediments  sebr  wertvoll  werdea.  Sind 
gleichzeitig  Schmerzen  in  Ureter-  und  Niereo^gead  vorhanden ,  bo 
spricht  dies  für  Erkrankung  der  betreffenden  Ni^re  od^  Obstruktion  dee 
betreffenden  Ureters.  Blutbeimiscbung  bei  den  ersten  entleerten  Harn- 
portionen spricht  für  Sita  der  Blutung  in  der  Harnröhre,  Blutbeimiscbung 
bei  den  letzten  PorUooen  für  Blasenblutung.  Verschwinden  der  Blutung 
bei  Ruhe  deutet  auf  Stein,  Blaseahlutuagen  bei  Cystitis  sprechen  fuir 
gonorrboiacbe  und  tuberkulöse  Grundlage  de«  ktztereu;  akuter  Verlauf 
der  Blutung  mit  Schmerzen  und  Pyurie  spricht  für  enstere,  subakuter 
Verlauf  mit  allmählicher  Al]|nabme  der  Blutung  für  letztere  Ursache, 
Die  spezielle   Ursache  einer   Nierenblutung  —  Tumor,   Tuberkulose, 
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Nephritis,   Hämophilie^   Stein,   Malaria -Infektion  —  kann  grosse  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  bieten. 

Herszky  (9)  verwirft  die  angioneurotische  Theorie  zur  Erklä- 
rung der  sogenannten  essentiellen  Nierenblutungen ,  deren  Existenz 
überhaupt  sehr  fraglich  ist.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  geeignete 
Diätetik  und  Hydrotherapie,  ferner  Injektionen  von  sorgfaltig  sterili- 
sierter Gelatine,  die  Operation  dagegen  zunächst  nur  in  den  Fällen 
von  Telangiektasieen  des  Nierenbeckens  und  bei  Aneurysma  der  Arteria 
renalis,  dagegen  bezweifelt  er  den  Erfolg  der.  Nephrotomie  bei  beider- 
seitiger chronischer  parenchymatöser  Nephritis. 

Eshner  (2)  sammelte  47  Fälle  von  einseitiger  Nierenblutung,  von 
denen  31  auf  das  weit)liche  Geschlecht  treffen.  In  den  von  ihm  be- 
obachteten Falle  wurde  wegen  Steinverdachts  die  Niere  freigelegt,  aber 
sie  erwies  sich  als  normal  und  die  Blutungen  zessiertei)  nach  der  Ope- 
ration. In  der  Diskussion  spricht  Martin  die  Ansicht  aus,  dass  die 
Heilwirkung  der  Operation  in  solchen  Fällen  in  der  Fixation  der  Niere 
ihren  Grund  habe;  A.  O.  J.  Kelly  glaubt,  dass  der  Blutung  eine 
Telangiektasie  im  Nierenbecken  zu  gründe  liege. 

Guisy  (7)  beobachtete  drei  Fälle  von  wiederholt  auftretenden,  an 
psychische  Erregung  sich  anschliessende  Nierenblutungen,  und  zwar  zwei 
bei  Frauen,  einen  bei  eihekn  Manne.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  hysterische  und  neuropathisch  disponierte  Individuen.  Bei  einer 
Kranken  wechselte  die  Hämaturie  mit  Hämoptyse.  In  keinem  Falle 
konnten  materielle  Veränderungen  in  Blase  oder  Nieren  nachgewiesen 
werden. 

Dass  es  dennoch  eine  essentielle  Nierenblutung  gibt,  scheint  die 
Beobachtung  von  Guthrie  (8)  zu  erweisen,  welcher  bei  12  Personen, 
7  weiblichen  und  5  männlichen  Geschlechtes,  die  von  2  Schwestern 
abstammten,  zeitweilige  Hämaturieen  auftreten  sab,  ohne  dass  irgend  welche 
andre  Erscheinungen  von  Hämophilie  vorhanden  gewesen  wären.  Die 
Blutungen,  welche  in  allen  diesen  Fällen  alsbald  nach  der  Geburt  sich 
zeigten,  traten  in  Form  von  Anfallen  in  wechselnder  Stärke,  teils  ohne 
Dach  weisbare  Ursache,  teils  nach  Erkältungen,  Diätfehlem  etc.  auf, 
sie  gingen  meist  mit  geringem  Fieber,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Er- 
brechen und  leichten  Gliederschmerzen  einher  und  dauerten  mehrere  Tage 
bis  höchstens  2  Wochen.  Mit  dem  zweiten  Lebensdezennium  wurden 
sie  seltener.  Während  der  Anfälle  war  Eiweiss  im  Harn  nachzuweisen. 
Sonst  bestand  vollständiges  Wohlbefinden. 

Bouman  (1)  kommt  auf  Grund  von  17  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellten Fällen  von  Hamattiria  in  gravidltate  zu  dem  Schlüsse 
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dass  es  sich  doch  wahrscheinlich  nicht  um  essentielle  Nierenblutung 
handelte,  sondern  dass  eine  symptomlos  gebliebene  Erkrankung  der  Niere 
bestand,  welche  entweder  durch  Auto-Intoxikation  oder  durch  Stauung  in 
der  Schwangerschaft  eine  Verschlimmerung  erfahren  hatte. 


12.  Nierengeschwülste. 

1.  Birnmeyer,  F.,  Über  die  Diagnose  von  NiereDtamoren.  Inaag.-Diss. 
Strassbarg  1901.  (Kritische  Besprechung  der  Symptome  der  verschiedenen 
Nierenkrankheiten  und  deren  Unterscheidung  von  Tumoren  des  Ovarinms, 
der  Leber,  Milz  etc.) 

2.  Bossowski,  Nephrektomie  wegen  malignen  Tumors  bei  einem  Mftdchen 
▼OD  2^'s  Jahren.    Przegl.  Lek.  1901.  pag.  682. 

3.  Boyd,  G.  M.,  and  J.  McFarland,  A  case  of  hypemephroma  of  the 
kidney  oomplicatiog  pregnanoy.  Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc.  Vol.  GXXIII, 
pag.  1069.  (Rechtsseitiger  Nierentnmor  bei  Schwangerschaft,  die  durch 
Abortus  endigte;  Probelaparotomie  und  Inzision  des  Tumors  mit  Drai- 
nage, Tod.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Grawitzsche  Struma  supra- 
renalis.) 

i.  Brohl,  Tumor  der  rechten  Niere.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Göln, 
Sitzg.  ▼.  17.  Jan.  1900.  Monateschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  221. 
(Nierensarkom,  einen  Tumor  des  Ovarinms  oder  Parorarinms  vortäuschend.) 

5.  —  Drei  Nierenprftparate.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v. 
25.  April  1901.  Ebenda  pag.  231.  (Zwei  Nierensarkome,  eines  mit  Meta- 
stasen an  Magen  und  Darm.) 

6.  Carpenter,  Suprarenal  sarcoma.  Soc.  for  the  study  of  disease  in  children, 
Sitzg.  V.  19.  .Tan.  Lancet.  Vol.  I,  pag.  377.  (2  */2  jähriges  Kind ;  der  Tumor 
war  in  die  Niere  durchgebrochen  und  hatte  durch  Kompression  des  Ureters 
Hydronephrose  bewirkt;  DrGsenmetastasen,  Tod.) 

7.  Croftan,  Notiz  über  eine  chemische  Methode,  Hypeniephröme  der  Niere 
von  anderen  Geschwftlsten  zu  unterscheideb.  Yirchows  Arch.  Bd.  CLXIX, 
Heft  2. 

8.  Forgber,  G.,  Kin  Fall  von  primärem  Nierencarcinom  mit  zentraler  Ver- 
eiterung.   Inaug.-Diss.  München. 

9.  Forgue,  Räsumö  du  rapport  sur  la  n^pbrectomie  dans  les  tumeurs 
malignes  du  rein.  6.  franz.  Urol.-Kongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur. 
Tome  XX,  pag.  1404. 

10.  Hawthorne,  CO.,  u.  M.  J.  Gurtis,  A  case  of  transperitoneal  nephrec- 
tomy  for  small  round -celled  sarcoma.  Lancet.  Vol.  I,  pag.  1319.  (Tod 
15  Tage  post  operationem.) 

11.  Herth,  L.,  Ober  das  embryonale  Adenosarkom  der  Niere.  Inaug.-Diss. 
Freiburg. 

12.  Hirsch,  A.,  Die  Geschwülste  der  Nebennieren  und  Nebenmerengeschwülste 
der  Niere.  loaug.-Diss.  Würzburg.  (Beschreibung  der  Grawitz  sehen 
Strumen.) 
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18.  H  o  f m a n n ,  A.,  Ober  TMr  Fälle  von  prirnArem  Nierencarcinom.  Inaug.-Dias. 
Freibarg  1901. 

14.  Jalaguier,  Sarcome  da  rein  droit.  8oc.  de  Cbir.  Sitzg.  v.  28.  Jali.  Gaa. 
des  Udp.  Tome  LXXV,  pag.  837.  (l'/4  Jahre  altes  Mfldcben  mit  Nieren- 
tamor,  der  für  vereiterte  Hydronephrose  gehalten  wurde,  aber  ein  ge- 
mischtes  Nierensarkom  war.  Genesang;  Broca  teilt  drei  operierte  Fälle 
mit,  einer  mit  Kxitus  nach  der  Operation,  die  übrigen  starben  nach  sechs 
Monaten  an  Rezidiven) 

15.  Jessop,  T.  R.,  Sargery  of  the  arinary  organs.  Lancet  1901.  Vol.  II. 
Dec.  14. 

16.  Kelley,  A.  0.  J.,  On  certain  tamors  of  the  kidney - bypernepfaromas, 
adenomas,  cardoomas,  epitheliomas,  multiple  fibrolipomas  etc.;  report  of 
thirteen  additional  cases,  with  demonstrations  ander  the  microscope.  Am, 
Aseoc.  of  Patb.  and  Baeter.  2.  Jahresversamml.  Boston  Med.  and  Surg. 
Joum.  Vol.  CXLVJ,  pag.  441.  (Eorze  £rwahmHig  von  Fallen  der  genannten 
Art) 

17.  --  Spitfaelmua  ef  pelvia  of  kidney.  Free,  of  Patii.  8oc  dTPbilad.  1900. 
Jali.    (Sin  Fall  v«n  ZoitsBgesekwILbten  des  KiersBbeokeos.) 

18.  --  Ob  hypenephromata  and  otfaer  tamors  of  the  kidneya.  An.  Assoc 
af  VMk.  and  Bwt.  Med.  News,  New  Yoiic.  VeL  LXXX,  pag.  717.  (Stimmt 
in  bezog  auf  die  Pathologie  der  Hypernephrome  mit  Grawitz  und  Lnbarsch 
flbereiBj 

19.  Leconte,  R,  G.v  Two  caaes  of  nephrectemy  for  sareoma  of  the  kidney 
in  ohildhood  with  operative  recoveries.   Ann.  of  Gyn.  June. 

20.  Leitner,  G.A.,  The  general  practitioner  and  kidney  soxgery.  New  York 
SUte  Med.  Soc  19.  Jahresversamm].  Med.  News,  New  York.  Vol.  LXXXI, 
pag.  859.   (Zwei  Fftlle  von  Exstirpation  von  Nierentamoren.) 

21.  Longard,  Nierensarkom,  Vereinigung.  niederrhein.-westfU.  Chirorgeo. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIU,  Vereinsbeilage  pag.  308.  (Vie^ 
jähriges  Kind,  Exstirpation;  nach  einem  Monat  Tod  an  Langen metastaseo.) 

22.  Lubarsch,  Die  Diagnose  der  hypernephroiden  NierengeschwQlste.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  XLIV,  Heft  5/6.  (Entgegnung  gegen  Hanse- 
mann,  s.  Jahresbericht  Bd.  XV,  pag.  511.) 

23.  Luzzatto,  Contributo  all'  istologia  dei  tumori  primitivi  del  xene.  Gaz. 
degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  21;  ref.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  VUt 
pag.  577. 

24.  Malcolm,  J.  D.,  Malignant  adenoma  of  the  right  kidney.  Clin.  Soc  of 
London,  Sitzg.  v.  24,  Okt.  Lancet  Vol.  II,  pag.  1197.  (Das  Kind  ist  vor 
zehn  Jahren  operiert  worden  und  seitdem  rezidivfrei.) 

24a.  Martine tti,  Un  caso  di  lipoma  del  rene  sinistro.  Nota  clinica.  Giorn. 
di  Gin.  e  Ped.  Nr,  16,  pag.  261—264.  Torino.  (Ein  Fall  von  kolossalp» 
Lipom,  das  die  Niere  vollständig  einhüllte  (6200  g).  Exstirpation  der 
Geschwulst  unter  Erhaltung  der  Niere.)  (Peso.) 

25.  M o n  od ,  Volumineuse  tumenr  du  rein  gauche.  Revue  de  Chir.  Tome  XXV, 
pag.  118. 

26.  Noble,  Cb.  P.,  «.  W.  W.  Babrook,  Hypemepliroma  of  the  kidney. 
Ainer.  Jeum.  ofGyn.  JuHheft  pag.  68.  (24jährige  Kranke,  weicher  Tumor 
im  rechten  Hypochondriura  bis  unter  die  Rippen  reichend ;  lumbare  Nsfirek- 
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toRii« ;  der  untere  Pol  des  Tamort  besUnd  ait«  nprmaleiD  Nierengewebe» 
das  gegen  die  Neabildung  acbwf  abgegrämt  war;  in  der  Tumoraabatanz 
Erweiebongaberde  und  BlutergOsae;  typiacba  Grawitzacbe  Stroina.  Hei- 
lung.) 

27.  Noble.  Cb.  F.,  u.  W.  W.  Bab rock,  Papillary  Carcinoma  of  tbe  pelvia 
of  tbe  kidney.  Aroer.  Jouro.  of  Gyn.  Juliheft  pag.  71.  (61  jAbrige  j&anke; 
die  Carcinombildung  wird  auf  den  durob  Konkremente  ausgeObteo  cbroni- 
seilen  Reiz  sarQckgefUbrt.  Lumbare  Exatirpation,  zunAobst  Heilung,  nach 
drei  Uonatan  Tod»  keine  Sektion.) 

28.  Ohlmacber,  J.  C,  Tbe  biatology  aai  hittogeoetio  featorea  of  a  malig- 
Dfuat  medullary  bypernephroma  of  tbe  kidney.  Amer.  Aaaoc.  of  Patboi. 
aad  Bvctcrtol.  2.  JahresYeraAmml.  BoatoB  Med.  and  Snrg.  Joura.  Vol. 
CXLVI,  png.  442. 

29.  Osler,  W.,  Co  heredity  in  bilateral  cyatic  ktdney.  Amer.  Med.  June  7. 
(Ein  Fall.) 

80.  PeiS'LeQsden,  PaihoIogiaob-anatoiniKbe  uod  kliniacbe  BeitrSge  zur 
Nierenchimrgse.  Verband!,  d.  deutsvben  Geaelisek.  f.  Chir.  31.  Koogreaa. 
Zeotmlbl  f.  Cbir.  2d.  KoDgreaabeilsge  pag.  132. 

31.  Perey,  J.  F.,  Maligasnt  diaeaae  of  tke  kidney  in  cbildren.  lUinoia  State 
Med,  8oc.  52.  JahreaTersanunlung.  Med.  Becerd.  New  York.  Vol.  LXI, 
psg.  1058. 

32.  PhilipowieZy  Eopfgroseer,  der  linken  disiezierten  Niere  angebörender 
Nierent«tnor  t  durch  Laparotomie  entfernt.  Verein  d.  Ärzte  m  der  Buko- 
wina. Sitzg.  V.  21.  Febr.  Wiener  klin.  Wocfaenscbr.  Bd.  XVI,  pag.  487. 
(Lymphosarkom,  wahrscheinlich  von  den  Hilus-Lympbdrasen  ausgebend; 
die  atrophische  Niere  sass  dem  Tumor  heim  artig  auf.  Keine  Drainage, 
Kompresaion  durch  die  Bauchdeeken,  Heilung.) 

33.  Picqn^.  Rein  sarcomateux.  Soe.  de  Chir.  Sitzg.  v.  30.  Juli.  Gaz.  des 
Höp.  Tome  LXXV,  pag.  878.    (Nephrektomie.) 

34.  P o k  r  o  WS k  i .  M.,  Kongenitales  Lymphangiom  der  Niereufettkapsel.  Medi- 
cinsk.  Obosr.  Nr.  2,  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  861. 

35.  Pousson,  Cancer  du  rein.  Soe.  de  M^d.  et  de  Chir.  de  Bordeaux,  Sitzg. 
V.  7.  Febr.  u.  21.  März.  Joum.  de  M4d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXII,  pag.' 
92  u.  180.  (Transperitoneale  Exstirpation  eines  Nierencareiiioms,  das  trotz 
seiner  GrSsse  nur  geringe  Symptome  —  nur  seltene,  geringe  Nierenblu- 
tungen —  veranhtsst  hatte.  Heilung.) 

36.  de  Quervain,  F.,  Metastasen  bei  primärem  Nierencarcinom.  Virchows 
Arcb.  Bd.  CLXIX. 

37.  Reh  borg,  F.,  Untersuchungen  über  die  Adenome  der  Niere  und  ihre  £nt- 
wickelung.    Inaug.-Disa.  Freiburg. 

38.  Roy,  P.,  Volumineux  sarcome  enc^pbaloide  b^matode  du  rein  gauche  (et 
du  foie)  chez  une  fillette  de  8  ans.  Bull,  de  la  Soe.  anat.  de  Paris  pag. 
229.  Linksseitiger  Nierentumor,  Hämaturie,  Exitus;  bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  1850  g  schweres  Nierensarkom  mit  Leber me taä tasen. ) 

39.  Salzwedel,  Nierentumor.  Berliner  med.  Gesellsch.  Sitzung  v.  2.  Juli. 
Deutsche  med.  Geaellacb.  Bd.  XXVIII,  Vereiusbeilage  pag.  229.  (Zwei- 
jähriges Kind  mit  zweimannskopfgrossem  Nierentumor,  der  sus  embryo- 
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nalem  Bindegewebe  mit  zelliger  Infiltration  bestand,  die  sich  za  epithelialen 
Schläuchen  yereinigte;  Exstirpation,  Heilung.) 

40.  Schicke,  G.,  Über  Nierentumoren  und  deren  Ezstirpation.  Inaug.-Diss. 
HaUe  1901. 

41.  8  c  h  i  n  k ,  K.,  Die  Nierenexstirpation  in  ihrer  Entwickelung,  nebst  Beiträgen. 
Inaug.-Diss.  Breslau.  (Ein  Fall  von  primärer  und  ein  Fall  von  sekundärer 
Nephrektomie  bei  Pyonephrose;  Heilung.) 

42.  Schwartz,  Tumeur  du  rein.  See.  de  Chir.  Sitzg.  y.  12.  Nov.  Gaz.  des 
Höp.  Tome  LXXV,  pag.  1272.  (Enormes  Epitheliom  bei  einer  31jährigen 
Kranken,  Nephrektomie,  Heilung.) 

43.  —  Sarcome  fuso-cellulaire  avec  d^dndrescence  graisseuse  centrale  anx 
d^pens  de  la  capsule  fibreuse  du  rein  droit.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  3.  April 
1901.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  pag.  984.  (52jährige 
Kranke  mit  kindskopfgrossem  Tumor  in  der  rechten  Regio  iliaca,  der  sich 
bis  ins  kleine  Becken  herabbewegen  Hess.  Keine  Stdrungen  der  Harn- 
sekretion. Die  COliotomie  ergab  einen  soliden  von  der  Vorderfläche  der 
fibrösen  Nierenkapsel  ausgehenden  Tumor,  und  da  er  von  der  Niere  nicht 
getrennt  werden  konnte,  wurde  die  Niere  mitexstirpiert.  Heilung.) 

48a.  S endler.  Maligne  Oeschwulst  der  rechten  Niere.  Med.  Gesellsch.  za 
Magdeburg,  Sitzg.  ▼.  17.  April.  MOnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag. 
1121.  (Extraperitonealer  Flankenschnitt;  beim  Auslösen  riss  die  Vena  cara 
ein«  jedoch  wurde  der  Riss  mit  langen  Klemmen  geschlossen.  Heilung.) 

44.  Siedentopf,  Caroinom  der  rechten  Niere.  Med.  Gesellsch.  zu  Magde- 
burg, Sitzg.  ▼.  17.  ApriL  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.Qi,  pag.  1121. 
(Transperitoneale  Exstirpation,  Heilung.) 

45.  Storp,  Adenosarkom  der  rechten  Niere.  Verein  f.  wissenschaftl.  Heilk. 
zu  Königsberg,  Sitzg.  y.  17.  Febr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIU, 
Vereinsbeilage  pag.  187.  (2  V>  jähriges  Mädchen,  strausseneigrosser  Tumor, 
Albuminurie,  Exstirpation,  worauf  die  Albuminurie  verschwand.) 

46.  Sutter,  H.,  Metastasen  bei  primärem  Carcinom  der  Niere.  Virchows 
Arch.  Bd.  CLXVIU,  Heft  2.  (Adenocarcinom  mit  Metastasen  in  einer  dem 
Blutstrom  entgegengesetzten  Richtung.) 

47.  Voigt,  J.,  Über  gleichzeitiges  Bestehen  von  papillären  Adenomen  in  Niere 
und  Uterus  mit  Metastasenbildung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  pag.  658  n. 
Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden,  Sitzg.  y.  13.  Juni  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI,  pag.  430.  (Ausgangspunkt  weder  die  Nierenepithelien  noch 
versprengte  l>iebennierenkeime.) 

48.  Walker,  Th.  J.,  Sarcoma  of  the  kidney  in  a  child  tbree  years  and  ten 
months  old,  nephrectomy,  recovery.  Lancet.  Vol.  II,  pag.  1458.  (Exstir- 
pation; vorläufige  Genesung.) 

49.  Walter,  K.,  Demonstration  aus  dem  Gebiet  der  Nierenchirurgie.  Bolnitscbo. 
Gas.  Botkina  1901.  Nr.  81;  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd. 
XXV r,  1901.  Nr.  31.  (Orangen grosses  gutartiges  Papillom  des  Nierenbeckens; 
schwere  Blutung,  Nephrektomie.) 

50.  Webb,  J.  E.,  Malignant  tumour  of  the  kidney  in  childhood.  Lancet  Vol.  11, 
pag.  1048.  (Sechsjähriges  Mädchen  mit  peritonitischen  Erscheinangen; 
nach  Rückgang  der  letzteren  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite,  zuerst  für 
Lebertumor  gebalten.    Laparotomie  ergab  Nierensarkom;  Exstirpation,  Tod 
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an  Nachblatung  nach  zwei  Stunden.    Der  Tumor  erwiee  sich  ala  Spindel- 
zeUenaarkom  mit  Einlagerung  von  Epithelschl&uchen.) 
dl.  Werner,  M.,  Drei  FftUe  von  primftrem  Nierenearkom.     Inaug.-DlB8ert 
Erlangen  1901. 

Arbeiten  über  Adenome  und  papilläre  Geschwülste: 

Rehberg  (37)  teilt  die  Untersuchungsresultate  von  4  Fällen  von 
papillären  Adenomen,  welche  von  den  gewundenen  Hamkanälchen  ihren 
Ausgang  nahmen,  mit  Nach  seinen  Untersuchungen  beginnt  die  Adenom* 
Bildung  mit  Erweiterung  der  Kanäleben  und  Anaplasie  der  Epithelien, 
darauf  folgt  die  Proliferation  der  Zellen,  die  dann  das  Eanälchen-Lumen 
mehr  und  mehr  ausfüllen  und  schliesslich  kommt  es  zu  Wucherung 
der  EpitheUen  und  Bindegewebselemente  in  das  erweiterte  Lumen  hinein. 
Die  Veränderungen  bei  Schrumpfniere  scheinen  ein  prädisponierend 
wirkendes  Moment  bei  Adenom-Bildung  zu  sein,  jedoch  lehnt  Reh  borg 
die  Anschauung,  dass  die  Adenom-Bildung  in  Schrumpfnieren  nur  als 
kompensatorische  Hyperplasie  normaler  Hamkanälchen  aufzufassen  seien, 
ab,  wenn  auch  solche  VeränderuDgen  bei  Adenom*Bildung  zugleich  an- 
zutreffen sind.  Eine  carcinomatöse  Veränderung  bisher  gutartiger  Adenome 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Voigt  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  papillärem  Nierenadenom 
ond  gleichen  papillären  Wucherungen  in  Uterusmjomen  und  erklärt 
die  letzteren  nicht  als  Metastasen  des  primären  Nierentumors,  sondern 
glaubt,  dass  beide  Tumoren  aus  Umierenresten ,  welche  auch  in  das 
Genitalsystem  verlagert  vorkommen,  entstanden  sind.  Der  Uterustunior 
vurde  exstirpiert  und  der  gleichzeitig  bestehende  Nierentumor  erst  nach 
der  Operation  erkannt. 

Pels-Leusden  (30)  erklärt  die  multiplen  papillären  Geschwülste 
des  Nierenbeckens  fast  immer  für  bösartig,  so  dass  bei  solchen  6e? 
schwülsten  die  Nephrektomie  auszufuhren  ist.  Zwei  Fälle  wurden  als 
Beweise  mitgeteilt,  in  deren  einem  nach  6  Monaten  der  Tod  an  Metastasen 
eintrat;  im  zweiten  Falle  waren  die  Wucherungen  noch  sehr  klein  und 
saasen  in  der  Tiefe  der  Nierenkelche,  auf  die  Papillenspitzen  übergreifend; 
die  Niere  sah  dabei  äusserlich  normal  aus  und  erst  durch  Untersuchen 
eines  in  dem  Nierenbecken  entleerten  Grewebsstückchens  konnte  die 
Diagnose  gestellt  werden.  Femer  macht  Pels-Leusden  auf  die  bei 
Nierengeschwülsten  vorhandenen  hochgradigen  Venenerweiterungen  in 
der  Umgebung  der  Niere  und  auf  die  im  Zusammenhang  damit  stehende 
Geeehwulst-Thrombose  der  Nierenvene  aufmerksam,  welche  letztere  bei 
Stielang  der  Geschwulst  zu  Abreissen  der  Vene  Veranlassung  geben 
bnn. 
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In  der  DUkiusioii  betont  E  üb  ter,  daes  die  ZottengeeohirdlBte  der 
Niere  nur  dann  gutartig  sind,  wenn  sie  soIitAr  und  gestielt  sind,  die  mul- 
tiplen und  breitbasigen  Geschwülste  dagegen  sind  dringend  verdächtig 
und  erfordern  die  Nierenexstirpation. 

Hieran  sehliesst  sich  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  über  Sar- 
kome und  Careinome. 

Forgae  (9)  ericennt  an,  dass  die  Beeultate  der  Nephrektomie  bei 
maiigoen  Nierentamoreu  sowohl  in  bexug  auf  die  Operationsmoitalitit 
«)•  auch  in  besng  auf  die  Danerheilungen  aich  eriieUich  gebetaert 
habend  D«»ioeh  bereehnen  sich  die  Danerheilungen  —  als  solche 
werden  nur  die  4  Jahre  nach  der  Operation  vsadivfreien  Operationen 
angesehen  —  auf  nur  28  Ton  400  Operierten,  jedoch  iat  Ton  der 
Frühdiagnose  eine  Besserung  der  Resultate  m  erbo£feD.  Als  Indikationen 
snr  Operation  werden  Nierenblqtnng  und  Naehweis  des  Nierentumore 
anfgeetelit,  Symptome ,  welehe  kombiniert  oder  jedes  für  sieh  all«Q 
Torhanden  sein  können.  Kontraindikation«i  sind  aui^edehnte  Ad- 
häsionen des  Tumors  und  Symptome  Ton  Drüseninfektion  und  Meta* 
stasea,  femer  Erkrankung  der  anderen  Niere,  endlich  schleehter 
Allgemeinzustand  und  Kachexie.  Bei  kleineren  Tumoren  nnd  bei 
Nierenbliitnngen  ohne  Nachweis  ebes  Tumors  ist  der  lumbale  Weg, 
In  den  übrigen  Fallen  der  transperitoneale  Weg  vorsttuehen. 

In  der  Diskussion  will  Legueu  die  Operation  auf  die  kleinen 
Tumoren  besdir&nkt  wissen  und  betont  die  Notwendigk«t,  bei  der 
Operation  die  retroperitonealen  Drüsen  aofirasnohen,  Verhoogen  bal 
unter  12  Fallen  TOn  Nephrektomie  bei  Nieren-Oarcinom  3  Daner- 
heilungen erzielt.  Pousson  operiert  nur  in  frühen  ^Stadien ,  ebenso 
Bscat  Albarran  operierte  in  22  Fällen  mit  3  Operations^Todesfilllen; 
3  Operierte  sind  Tier  Jahre  nach  der  Operation  noch  reeidivtrel 
Hämo  nie  verlor  unter  2  Fallen  von  Nierentumoren  einen  (Saricom) 
an  den  Folgen  der  Operation ;  ein  an  Garcinom  Operierter  ist  en  Jahr 
nach  der  Operation  noeh  residivfrei.  Hartmann  verlor  unter  7  Ne* 
phrektomieen  bei  Tumoren  nur  einen  Fall  an  den  Folgen  der  Opersiioo. 

Luzzatto  (23)  untersuchte  6  Fälle  von  Nierengeschwülsten:  ein 
Spindelzellensarkom,  das  eine  difiuse  Infiltratioa  der  gMusen  Niere 
herbeigeführt  und  zu  Metastasen  in  der  Haut  gefuhrt  hatten  ferner  ein 
EndoUieliom,  das  von  den  Lympb*  oder  Blutgefässen  oder  von  beiden 
auegegangen  war  und  adenomartige  Sttäage,  wie  sie  sich  in  der  fötalen 
Nierenkapsel  finden,  enthielt;  von  solchen  versprengten  Keimen  können, 
wie  auch  Albarran  glaubt,  Nierentumoren  aui^hen.  Endlich  werden 
vier  von  der  Nebenniere   ausgegangene  Nierengeschwülste  beschrieben, 
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m  denen  eine  völlig  den  Bau  der  Nebenniere  zeigte;  in  einem  Falle 
üdiich  handelte  es  sich  um  ein  papilläres  Adenom  der  Nebennieren- 
kip»el  und  der  Niere,  das  von  der  Nebenniere  aus  die  Niere  befallen 
ktte. 

Leconte  (19>  glaubl,  dass  die  bisherige  OperationsmorCalitat  bei 
5ephrektomie  wegen  Nierensarkonw  im  Kindesalter  von  96,6  ^/o  auf 
:a.  15^/0  berabgedrückt  und  dass  die  Lebensdauer  durch  Operation 
im  das  3-— 4faebe  gegenüber  der  palliativen  Behandlung  verlfingert 
««rden  könne»  endlich,  dass  bei  früfaaeitiger  Operation  bessere  Heilnngs- 
Terhaltnisae  zu  enielen  seien.  Di6  beiden  von  ihm  operierten  Kranken 
starben  allerdings  nach  kurser  Zeit  (6  Monate  beziebungsweise  45  Tage) 
«n  Retidiven;  jedooh  fanden  sich  bei  der  Operation  in  beiden  Fällen 
bereits  DrGsenmetastasen. 

Seh  in k  (41)  berichtet  über  einen  Fall  von  klemselligem  Sarkom 
der  Niere,  offenbar  von  der  Nierejikapsel  ausgehend,  bei  einer  60  jäh- 
rigen Frau,  die  sehr  bald  an  Beudiven  erkrankte  und  nach  4  Monaten 
^tarb,  ferner  über  einen  Fall  von  malignem  Adeno-Myxo-8arkom  der 
Niere  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde,  das  einige  Monate  nach  der 
iiisürpation  noch  rezidivfrei  war. 

Schicke  (40)  beschreibt  ans  der  B  r  a  m  a  n  n  sehen  Klinik  4  Fälle 
^OD  Sarkom  der  Niere,  wovon  3  ezstirpiert  wurden;  ein  Operierter 
sürh  an  Metastasen.  Ferner  wurde  in  einem  Falle  von  Grawitzscber 
^ma  und  in  einem  von  Oumma-Oeschwülsten  der  Niere  die  £x- 
^ation  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt 

Werner  (51)  beschreibt  2  Fälle  von  sarkomatös  entartetem 
XebenDierentumor  in  der  Niere  und  einen  von  polymorphem  Adeno- 
mkom  der  Niere.  In  allen  3  Fällen  Exstirpation ;  ein  Fall  wurde 
geheilt,  zwei  Operierte  starben. 

Jesaop  (16)  nephrektomierte  bei  11  Kindern  wegen  maligneo 
Tumors  mit  2  Todesfällen;  unter  den  überlebenden  9  Kindern  betrug 
die  laogBte  Lebensdauer  2^8  Jahre  nach  der  Operation. 

^y*B  (&  ^9  ^^)  berichtet  über  9  Nephrektomieen  bei  malignen 
Tamoroi  mit  zwar  nur  einem  Operationstodesfall,  aber  nur  2  Dauer« 
^Qogen.  Die  dorchschaittlicfae  Lebensdauer  nach  der  Operation  be- 
^  5  Monate.  In  einem  Falle  fand  sich  ein  Teratom  der  Niere» 
<^tt«eD  sum  Teil  aus  Ksocfaenpfaitten  bestehender  Inhalt  durch  Radio- 
?ifkie  naehgewieseD  worden  ^ar. 

Heyn ih an  (g,  6,  25)  exstirpierte  ein  Myxosarkom  am  unteren 
^ierenpol  unter  Resektion  der  Hälfte  des  Organs;  Heilung. 
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Dea  ver  (g.  5, 12)  entfernte  ein  kindskopfgrosses,  gelapples  Sarkom 
durch  Laparotomie.     Tod  an  Shock. 

Hofmann  (13)  berichtet  über  vier  Fälle  von  primärem  Nieren- 
Carcinom,  darunter  drei  bei  Frauen.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
um  Carcinome,  die  wahrscheinlich  aus  papillären  Adenomen  entstanden 
sind,  während  bei  zweien  die  Entstehung  aus  dem  Nierenbecken  an- 
genommen wird. 

Forgber  (8)  beschreibt  einen  Nieren tumor,  der  intra  vitam  för 
ein  Garcinom  des  Uterus  oder  Ovariums  gehalten  worden  war.  Die 
Kranke  starb  rasch,  nachdem  Schüttelfröste  aufgetreten  waren.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  Nierencarcinom ,  das  wahrscheinlich  aus  einer 
Grawitzschen  Struma  entstanden  war  und  teilweise  —  der  Stelle  des 
Nierenbeckens  entsprechend  —  Vereiterung  zeigte.  Zugleich  war  eio 
Uterusmyom  vorhanden. 

de  Quervain  (36)  weist  nach,  dass  bei  Nierencarcinom  die  Meta- 
stasen auf  venösem  Wege,  besonders  durch  die  klappenlose  Vena  sper- 
matica  interna  nach  den  Urogenitalorganen  sich  verbreiten. 

Die  folgenden  Autoren  veröffentlichen  Beobachtungen  über  Hjper« 
nephrome  und  embryonale  Greschwülste : 

Percy  (31)  berechnet  von  allen  malignen  Nierentumoren  52 ^o 
für  das  Kindesalter.  In  dem  von  ihm  veröffentlichten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Hypernephrom  bei  einem  Kinde. 

Herth  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  embryonalen  Misch- 
gescbwülsten  im  Kindesalter,  welche  der  Gruppe  der  embryonalen 
Adenosarkome  angehören.  In  keinem  Falle  konnte  die  Operation 
vollendet  werden  wegen  bereits  ausgedehnter  Metastasenbildung  (Klinik 
Kraske). 

Crof  tan  (7)  beobachtete,  dass  Jod-Stärkelösungen  durch  Auszüge 
von  Hypernephromen  —  auch  solchen,  die  in  Formol  gelegen  haben  — 
entfärbt  werden. 

Luzatto  (23)  beschreibt  fönf  von  der  Nebenniere  ausgegangene 
Nierengeschwülste,  darunter  ein  papilläres  Adenocarcinom ,  ferner  ein 
Spindelzellensarkom  mit  Hautmetastasen,  endlich  ein  Endotheliom,  das 
von  den  in  die  fötale  Nierenkapsel  versprengten  adenomatösen  Stiängen 
ausging  (AI  bar  ran). 

Ohlraacher  (28)  wies  in  einem  Nierentumor,  der  Metastasen 
und  seit  fünf  Jahren  Schmerzen  und  Nierenblutungen  bewirkt  hatte, 
deutliche  embryonale,  den  Zellen  der  Nebennieren  entsprechende  Mark- 
und   Kortikalzellen,    die  in   S-  und   U- formigen  Strängen   angeordnet 


Chirorgische  Erkrankungea  der  Nieren  beim  Weibe.    -  589 

nreD,  nach.  Mit  Epithel  ausgekleidete  Bohren  in  der  Kapsel  des  Tumors 
idsen  auf  die  Abstammung  vom  Wol  ff  scheu  Körper  hin. 

Schliesslich  ist  noch  eine  Beobachtung  vom  Tumor  derNieren- 
hpsel  anzuführen. 

Pokrowski    (34)     beschreibt    den     wohl    einzigen    Fall    eines 
LjmphangiooQS    der   Nierenfettkapsel    bei    einem    Neugeborenen;    der 
Tumor  bestand  aus  erweiterten  Ljmphgefässen  und  enthielt  ein  Lymph-^ 
ingiom;    er  sass  5  cm  lang  und    2,5  cm  dick    am  unteren  Nierenpol, 
dem  Harnleiter  dicht  anliegend. 

13.  Parasiten. 

1.  Albarran,  Kyste  faydatique  du  rein,  näphrectomie  lorobaire,  guörisoo. 
Soc.  de  Chir.  Sitzung  v.  5.  Juni  1901.  Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-ur. 
Tome  XX,  pag.  936. 

2.  Haynes,  J.S.,  Hydatid  cysto  of  the  kidney.  Ann.  ofSurg.  Vol.  XXXVI, 
pig.  95  u.  449. 

3.  V.  Her cz ei,  £.,  NephrectomiAval  gyögyitott  vesecchinococcus  esete.  £öz- 
körbazi  Orvostdrsttlat  21  Mai.  Orvoai  Hetilap.  Nr.  34  und  Pester  med.-chir. 
Presse.  Bd.  XXXyiII,*pag.  1084.  (Mittelst  Nephrektomie  geheilter  Fall 
▼OD  Echinococcus  der  linken  Niere,  die  eine  GrOsse  von  23—14—9  cm 
batte  bei  einer  64jährigen  Frau.  Bei  der  Operation  riss  das  Peritoneum 
ein;  Vereim'gung  desselben  mit  22  Knopf näbteu.  Klammerbehandlong 
der  Hiluageffisse.  Offene  Wundbehandlong.  Glatte  Heilang.  In  der  Nieren- 
cyste  befanden  sich  2100  ccm  einer  malterartigen  Masse  mit  Bläscben- 
resten,  die  unter  dem  Mikroskop  die  charakteristiscbeScbicbtung  zeigten.) 

(Temesväry.) 

i  Marchant,  G.,  Eystes  hydatiqnes  du  rein.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  18.  Juni. 
Gaz.  des  Hdp.  Nr.  70.  (Länglicher,  linksseitiger,  flaktuierender  Tumor,  der 
fQr  Miizcyste  gehalten  wurde.  Seitlicher  Bauchschnitt,  Aasschälang  des 
Nieren-Ecbinococcossackes,  Fixation  der  beweglichen  Niere  an  der  hinteren 
Banchwand.) 

^-  Pollosson,  Eyste  bydatique  da  rein.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  Sitzg.  v. 
14,  Nov.  1901.    Rev.  de  Chir.  Tome  XXV,  pag.  120. 

6.  Ricard,  Eystes  hydatiques  multiples  et  volumineux  du  rein.  Soc.  de 
Chir.  Sitzg.  v.  29,  Okt.  Gaz.  des  Hdp.  Tome  LXXV,  pag.  1221.  (Kolik- 
anlftlle  mit  Abgang  von  Cysten;  Laparotomie,  schwierige  Exstirpation 
wegen  allseitiger  Adhäsionen.   Heilung.) 

?•  Terrier,  Kyste  bydatique  du  traitä  par  la  rösection;  guärison.  Soc.  de 
Chir,  Sitzg.  v.  11.  Juni.  Progrte  m6d.  Nr.  25,  pag.  410.  (Fehldiagnose 
aof  Lebertomor;  Exstirpation  des  Sackes  und  Resektion  eines  Teiles  der 
Niere,  Nierennaht,  Heilung.  Mitteilung  ähnlicher  Fälle  von  Bazy,  Ricard 
und  Legneu.) 

Alb ar ran  (1),   obwohl  Anhänger  der  Nephrotomie   bei  Echino- 
kokken-Niere,   exstirpierte   in  einem  Falle,    wo  die  Cyste   eng  mit  der 
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durch  KotnpresBion  atrophkch  gewordenen  Niere  verbanden  war,  des 
8ack  samt  der  Niere,  Der  Tumor  war  zweifauatgrosB,  lag  fast  völli| 
unter  den  Ri|^n  und  war  auch  mit  der  Milz  adharent  Die  Diagnose 
war  durch  den  Nachweis  des  Abgangs  von  Hydatiden  gestellt  worden. 
Heilung.  In  der  Diskussion  erklärt  Bas 7  unter  Bezugnahme  auf  den 
Fall  Albarrans  den  Ureterenkatheterismus  fiir  unnötig  und  schädlicb. 
Monod  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  eine  Echinokokken- 
Cyste,  die  als  solche  nicht  diagnostiziert  worden  war,  vom  unteren  Pol 
einer  beweglichen  Niere  resezierte.  Tuffier  teilt  zwei  Fälle  mit,  in 
dem  einen  fand  sich  ausser  der  Echinococcus-Cyste  noch  eine  Hydro- 
nephrose  und  es  wurde  wegen  hochgradiger  Atrophie  des  Nierengewebet 
die  Niere  exstirpiert.  Im  zweiten  Falle  konnte  die  Niere  erhalten 
werden ;  da  aber  die  Ausschälubg  der  Cyste  unmöglich  war,  wurde  sie 
mit  Sublimatlösung  ausgespült  und  durch  Naht  geschlossen.  In  beiden 
Fällen  trat  Heilung  ein.  Albarran  empfiehlt  zum  Schluas  nochmals 
die  Inzision  der  Cyste  und  die  Methode  von  Delbet,  die  Nephrektomie 
dagegen  nur  dann,  wenn  die  Niere  zerstört  ist. 

Pollosson  (5)  ezstirpierte  eine  seit  zwei  Jahren  bestehende 
Echinococouscyste  der  Niere,  die  zwei  Liter  Flüssigkeit  enthielt,  durcb 
Laparotomii^  die  Niere  blieb  erhalten,  jedoch  entstand  an  ihrer  Vorder- 
fläche  eine  fünfmarkstüekgrosse  Verletzung.  Durch  Tampons  wurde 
diese  Stelle  isoliert  und  drainiert  und  die  anfanglich  Harn  sezernierende 
Fistel  schloss  sich  allmählich  durch  Granulation. 

Haynes  (2)  spricht  sich  bei  Nieren-Echinococcus  für  die  lumbale 
Inzision.  und  Drainage  und  gegen  die  Nephrektomie  aus.  Die  erstere 
Operation  führte  in  16  Fallen  zur  völligen  Heilung.. 

^7^3  (S*  3>  ^^)  berichtet  über  Nephrektomie  bei  einem  Falle 
von  Echinococcus  mit  Heilung. 


II.    TEIL. 

GEBURTSHILFE. 


Allgemeines, 
Lehrbücher,  Lehrmittel,  Hebammenwesen. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Georg  Btirckhard. 


a)  Lehrbücher,  Kompendien.    Lehrmittel. 

[1.  Bninm,  £.,  Grnndriss  zum  Studinm  der  Geburtshilfe.  Wiesbaden,  Berg- 
mann. 

2.  Hirst,  B.  C,  Text-Book  of  obstetrios.  2.  Aui.  W.  B.  Sannders  &  Co. 
Philadelphia  and  London. 

3.  Jellet,  H.,  A  short  practice  of  midwiferj.  3.  Aufl.  London  1901.  J.  1; 
A.  Churchill. 

4.  Jewett,  Oh.,  The  practice  of  obBtetrics.  By  american  authors.  2.  Aufl. 
London,  Henry  Kimpton. 

5.  King,  A.  F.,  A  manuel  of  obstetrics.  8.  Aufl.  London  190L  Henry 
Kimpton. 

6.  Knapp,  L.,  Geburtshilfliche  Diätetik  und  Therapie  für  Ärzte  und  Stu- 
dierende.   Prag,  Wien  u.  Leipzig,  Tempsky  &  Freytag. 

7.  Morisani,  0.,  Manuale  delle  *operazioni  ostetriche  ad  nso  dei  medici  e 
studenti.  Quarta  edizione  interamente  rifatta  ed  accresciuta,  illustrata  da 
S27  flgare.    Miiano,  Gasa  edit    Franc.  Yallardi.  8^ 

8.  Olshansen  u.  Veit,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  mit  Einschluss  der 
Wochenbettskrankheiten  und  der  Operationslehre.    5.  Aufl.    Bonn,  Cohen. 

9.  Rossi,  F.,  Trait^  de  Tart  des  acconchements  (1796— 99),  fragments.  Publice 
pooT  la  premi^re  fois  d'apr^s  le  mannscrit  par  le  prof.  Jean  Carbonelli. 
Turin,  imp.  J.  U.  Cassone  aucc.  J.  Candeletti.  8^  Documenti  per  serrire 
alla  atoria  dell'  ostetricia  in  Piemonte. 

10.  Savor,  Leitfaden  fQr  die  Schwangeren-Untersuchung.  Leipzig  u.  Wien 
1901. 

11.  Skntsch,  F.,  Geburtshilfliche  Operationslehre.    Jena  1901.  Fischer. 
JahrMber.  t  eynikologie  n.  Gebortoh.    1902.  88 
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12.  Vallois,  L^on,  L'accouchement  nonnal.  Grossesse.  Accoachement.  Saite 
des  couches.  (Eine  Darstellung  der  normalen  Verhältnisse  und  Vorgänge 
in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.) 

Unter  den  im  Berichtsjahr  neu  erschienenen  Lehrbüchern  der  Ge* 
burtshilfe  nimmt  das  von  Bumm  (1)  sicherlich  die  erste  Stelle  ein. 
Klar  und  verstandlich  in  fliessender  Sprache  geschriebener  Text  im 
Verein  mit  zahlreichen  vorzüglich  reproduzierten  Abbildungen  machen 
das  Bumm  sehe  Lehrbuch  zu  einer  Zierde  der  ärztlichen  Bibliothek, 
Gerade  durch  die  grosse  Zahl  der  Abbildungen  unterscheidet  es  sieb 
in  hervorragendem  Masse  von  unseren  anderen  Lehrbüchern.  Durch 
die  glückliche  Vereinigung  von  vielen  guten  Figuren  und  klarem  Text 
wird  es  sowohl  dem  Studierenden  wie  dem  praktischen  Arzt  ein  stets 
willkommener,  ihn  nie  im  Stiche  lassender  Ratgeber  sein. 

Das  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Olshausen  und  Veit  (8) 
ist  in  fünfter  neubearbeiteter  Auflage  erschienen.  Durch  diese  Neu- 
bearbeitung ist  das  geschätzte  Lehrbuch  wieder  von  neuem  auf  die 
Höhe  der  modernsten  Anschauungen  gebracht  worden  und  wird  ebenso 
wie  die  früheren  Auflagen  den  Rat  und  Belehrung  Suchenden  nicht 
im  Stiche  lassen.  Besondere  Umgestaltung  erfuhr  die  Lehre  von  der 
Eklampsie  (besonders  die  Frage  nach  deren  Ätiologie),  ferner  die  von 
der  Blasenmole  und  die  Operationslehre;  dass  letztere  am  Schluss  des 
ganzen  Werkes  ihren  Platz  gefunden  hat,  scheint  Ref.  gerechtfertigter 
als  die  Einschaltung  zwischen  den  Kapiteln  „Physiologie  des  Wochen- 
bettes*' und  „Pathologie  der  Schwangerschaft''. 

In  der  zweiten  Auflage  hat  Knapp  (6)  seine  „geburtshilfliche  Pro- 
pädeutik'*  umgewandelt  in  „geburtshilfliche  Diätetik  und  Therapie"  und 
somit  ein  kurzes  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  geschaffen,  das  wohl  ge- 
eignet ist,  den  Studierenden    in   seinem  Studium  der   Greburtshilfe  zu 
unterstützen,  dem  Praktiker  in  vielen  Fragen  Aufschluss  und  Belehrung 
zu  geben.     Die   Zusammenfassung   von   Physiologie»  Pathologie  und 
Therapie  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  findet 
sich  in  anderen  Lehrbüchern  nicht,  erscheint  aber  nicht  unzweckmässig. 
Wünschenswert  wäre  es,  wenn  sich  in  dem  Abschnitt  über  die  Gebart 
noch  einige  weitere  Abbildungen,  durch  die  das  Verständnis  wesentlich 
erleichtert  würden  fänden.    Genauer  illustriert  sind  nur  der  DammscbutZi 
der  Ri  tgensche  Handgriff  und  die  Entwickelung  der  Schultern.    Durch 
Hinzufügen  einiger  weiterer  Figuren  würde  das   sehr  gute  Buch  nach 
Ansicht  des  Ref.  noch  bedeutend  gewinnen. 

Von  fremdsprachlichen  Lehrbüchern  sind  neu  resp,  in  neuer  Auf- 
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kge  erschienen  die  vonHir8t(2),  Jellet  (3),  Jewett(4),  King  (5) 
und  Vallois  (12). 

Eine  nicht  unwichtige  Bereicherung  hat  die  geburtshilfliche  Literatur 
erfahren  durch  die  geburtshilfliche  Operationslehre  von  S kutsch  (11). 
Dieselbe  soll  nicht  ein  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  ersetzen,  aber  auch 
nicht  nur  die  Technik  der  Operationen  bringen,  wie  Verf.  in  der  Vor- 
rede sagt.  Durch  die  Mischung  von  Technik  und  den  wichtigsten 
geburtshilflichen  Daten  setzt  das  Buch  den,  der  es  zu  Rate  zieht,  in 
den  Stand  sich  rasch  über  alles  wichtige  zu  orientieren  und  den  Gang 
einer  geburtshilflichen  Operation  theoretisch  sich  klar  zu  machen.  Alle 
wichtigeren  Manipulationen  sind  durch  gute  Figuren  dem  Leser  vor 
Augen  geführt,  wodurch  das  Verständnis  wesentlich  erleichtert  wird. 

In  der  4.  Auflage  seines  ausgezeichneten  Lehrbuches  der  geburts- 
hilflichen Operationen  hat  Morisani  (7)  den  ganzen  Stoff  dem  gegen- 
wärtigen Stand  der  Wissenschaft  entsprechend  umgearbeitet.  £s  würde 
XU  nutzloser  Wiederholung  führen,  wollte  man  die  der  wissenschaft- 
lichen Welt  zur  Grenüge  bekannten  Anschauungen  des  Verf.,  wie  sie 
auch  in  der  neuen  Auflage  zum  Ausdruck  kommen,  näher  einzugehen. 
Es  soll  hier  nur  das  erwähnt  werden,  was  sich  auf  Anordnung  des 
Stoffes  bezieht  und  was  neu  hinzugefugt  worden  ist  — 

Bei  der  künstlichen  Frühgeburt  hat  Verf.  auf  die  neuen  Methoden 
der  künstlichen  Erweiterung  der  Cervix  Rücksicht  genommen,  und  bei 
dem  künstlichen  Abort  in  den  ersten  drei  Monaten  wird  die  Ausräumung 
der  Uterushöhle  mittelst  Ausschabung  empfohlen.  Eine  sorgfältige 
Beschreibung  ist  der  Wendung,  der  Zange  und  der  Extraktion  bei  Becken- 
eodlage  gewidmet.  Streng  objektiv  kritisiert  Verf.  die  Applikation  der 
Tarni ersehen  Achsenzugzange  im  Beckeneingange,  und  würdigt  die 
Vorteile  derselben.  In  dem  Kapitel  über  die  Embrjotomie  (worunter 
alle  die  Litegrität  des  Fötus  verletzenden  Operationen  zu  verstehen 
Bind)  gibt  Verf.  eine  eingebende  Darstellung  der  modernen  Technik 
und  der  historischen  Entwickelung  derselben.  Einfach,  klar  und  muster- 
haft ist  die  Behandlung  der  Sjmphyseotomie.  Die  Besprechung  der 
Pelviotomie  hat  im  Hinblick  auf  die  neueren  klinischen  Versuche  in 
dieser  Beziehung  einen  mehr  als  rein  historischen  Wert.  Das  Kapitel 
über  die  Sectio  caesarea  ist  insofern  bedeutend  erweitert  worden,  als  die 
ergänzenden  Operationen  (Abbindung,  Durchschneidung  und  Exstir- 
pation  der  Tuben,  bilaterale  Ovariektomie  und  Ovariosalpingektomie, 
Po  r  rösche  Operation  und  Totalexstirpation)  eine  eingehende  Beschreibung 
erfahren.  Bezüglich  des  jüngst  ausgebrochenen  Streites  über  die  Führung 
d»  Uterusschnittes  tritt  Verf.  nach  seiner  ausgedehnten  Erfahrung  für 

38* 


666  Gebartohüfe.    AUgemeinefl,  Lehrbücher,  Lehrmittel  etc. 

den  sagittalen  Fundalschnitt  ein.  In  einem  Anhang  werden  die  Wa  Icher - 
sehe  Häugelage,  die  Perineorrfaaphie  unmittelbar  nach  der  Geburt,  die 
Tamponade  der  Vagina  und  des  Uterus,  die  Beckenmessung,  der  Bcheintod 
Neugeborener,  die  Prophylaxe  und  Therapie  des  Kindbettfiebers  und  die 
Narkose  der  Kreissenden  besprochen.  (Poso,  Neapel.) 
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Nachdem  die  Prophylaxe  mehrere  Jahrhunderte  vollstindig  vergessen  war,  ist 
sie  besonders  in  den  letzten  Jahren  stark  in  den  Vordergrund  getreten  nnd 
verdankt  die  Geburtshilfe  gerade  der  Prophylaxe  ihre  schönsten  Erfolge. 
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sich  mit  der  Prophylaxe  zu  befassen.    Mit  der  Hygiene  der  Eltern  haben 
wir  zu  beginnen  und  haben  wir  genau  acht  zu  geben  auf  die  körperliche  Ent- 
wickelung im  Pubertätsalter.    Welter  haben  wir  die  Frau  zu  schGtzen 
gegen  alles,  was  ihrem  Genitalapparat  schaden  könnte.    Infektionen,  In- 
toxikationen, Oberanstrengung  u.  s.  w.    Ebenso  hat  man  vor  Eingehung  der 
Ehe  zu  fordern,  dass  die  Ehekaodidaten  vollstftndig  gesund  sind,  eine 
gynäkologische  Untersuchung  erscheint  Verf.  überhaupt  wOnschensweri 
Auf  erbliche  Belastung,  Alkoholismus,  Syphilis,  Tuberkulose,  Herz-  and 
Nierenkrankheiten  u.  s.  w.  habe  man  zu  achten.    Faktisch  föngt  die  ge- 
burtshilfliche Prophylaxe  erst  an ,   wenn   die  Frau  konzipiert  hat  und  aof 
die    verschiedenen    Massregeln   während   der   Schwangerschaft    wird   is 
ausgiebiger  Weise  Rücksicht  genommen;  die  Verhütung  des  Abortes,  wie 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  finden  eine  nähere  Besprechung, 
während  auch  die  Frage  behandelt  wird,  ob  die  Schwangeren  und  W&cb- 
nerinnen  eine  gewisse  Zeit  vor  und  nach  der  Entbindung  der  Arbeit  ent- 
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halten  sollen.  Auf  Gnind  der  Untersuchungen  Pinards  u,  a.  mGefate  er 
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er  diese  Vorschrift  erweitem,  damit  die  Arbeiterinnen  auch  wenigstens 
▼ier  Wochen  vor  ihrer  Entbindung  die  Arbeit  niederlegen  können.  Die 
neueren  aus  der  französischen  Schule  hervorgegangenen  Arbeiten  Aber 
Pn^ricnlture  werden  ausführlich  erwähnt,  sie  ffihrt  nachVerfs*  Behauptung 
die  Geburtshilfe  in  neue  Bahnen,  weil  sie  nach  Pinards  Definierung 
die  Wissenschaft  ist,  welche  die  Kenntnis  beabsichtigt  von  allem  dem,  was 
die  Erzeugung  der  Menschenrasse  interessiert.)  (A.  Mynlieff.) 

51.  Pataj,  La  soci^tä  de  Charit^  matemelle  de  Rennes.    L*0bst4tr.  Nr.  3. 

52.  Pestalozza,  £.,  I  risultati  del  modemo  indirizzo  terapeutico  in  ostetricia 
ed  in  ginecologia.  Conferenza.  Rass.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6,  pag.  377—394. 
Napoli.  (Peso.) 

53.  Renvoy,  L'acte  sezuel  chez  Thomme  et  la  femme.  La  psychologie com- 
paröe  de  Fhomme  et  de  la  femme.    Joum.  de  m4d.  de  Paris.  Jan. 

54.  Resinelli,  G.,  Conni  storici  sull*  Ospizio  di  Matemitä  di  Ferrara.  Bell, 
della  Soc.  emiliana  e  marchigiana  di  Gin.  ed  Ost.  pag.  106.  Stab,  tip« 
Zamorani  e  Albertazzi.  Bologna.  (Po so.) 

55.  -Rossi  Doria,  T.,  Sulla  protezione  della  donna  gravida.  A  proposito  di 
nn  passato  voto  della  nostra  societä  e  di  una  futura  legge  sul  lavoro  delle 
donne.  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ost.  e  Gin.  VoL  YlII,  pag.  206— 21L  Offi- 
cina  poligrafica  romana.  Roma.  (Pose.) 

56.  Scharffenberg,  Johan,  Bidra^;  til  familien  Cbamberlens  historie.  Norsk 
Mag.  for  Laegevidenskaben  pag.  419.  Beiträge  zur  Geschichte  der  Familie 
Chamberlen.  (Durch  Archivstudien  in  Norwegen,  Dänemark  und  Schweden 
sieht  Verfasser  sich  im  stände,  einige  Daten  mitzuteilen  über  Dr.  Peter- 
Chamberlen  (1601 — 1683),  ein  hervorragendes  Mitglied  dieser  in  der  Ge- 
schichte der  Geburtszange  berühmten  Familie.  Verf.  ergänzt  dadurch 
die  Arbeit  des  englischen  Arztes  Aveling  über  diese  Familie.) 

(Er.  Brandt,  Kristiania.) 

57.  Schnitze.  B.  S.,  Über  die  zehn  Schwangerscfaaftsmonate.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  2. 

58.  Segond,  P.,  Stephane  Tarnier  (1828—1897).    Gaz.  des  höp.  Nr.  16. 

59.  Seigneux,  de,  A  propos  d'un  cas  special  de  d^ontologie  ttaödicale.  Rev. 
mM.  de  la  Suisse  romande  Nr.  1. 

60.  Sippel,  F.,  Über  die  Berechtigung  der  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens 
zur  Bettung  der  Mutter.    Gekrönte  Preisschr.  Tübingen,  Pietzker. 

61.  V.  Steinbüchel,  Vorläufige  Mitteilung  über  die  Anwendung  von  Skopol- 
amin-Morphium-Injektionen  in  der  Geburtshilfe.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 

62.  Szana,  A.,  Lettre  ä  Monsieur  le  professeur  Budin,  avec  reponse.  L'obst. 
Nov. 

^.  La  Torre,  J.,  La  Galleria  ostetrica:  Pietro  Budin,  biografia.    La  Clin.  ost. 

Rivista  di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  1,  pag.  24—39.  Roma.  (Po so.) 

64.     —     La  Galleria  ostetrica :  N.  Phenomenoff,  biografia.   La  Clin.  ost.  Rivista 

di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  12,  pag.  477—480.  Roma.  (Peso.) 
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dem    seine    Patienten    und    Schüler    ein    treues    Gedenken    bewahren 
werden. 

Segond  (58)  veroflFentlicht  über  den  hervorragenden  französischen 
Geburtshelfer  Tarnier  einen  Nachruf,  aus  dem  folgende  Punkte  her- 
vorgehoben werden  mögen:  Geboren  am  29.  April  1825  als  Sohn  eines 
Landarztes,  widmete  er  sich  ebenfalls  dem  Studium  der  Medizin,  speziell 
dem  der  Geburtshilfe  und  war  Schüler  von  Cullerier  und  Gendrin 
in  der  inneren  Medizin,  von  Michon  in  der  Chirurgie;  in  seinem 
eigentlichen  Spezialfach  waren  seine  Lehrer  Delpech,  Danjau  und 
Dubois.  Im  Jahre  1867  erhielt  er,  nachdem  er  längere  Zeit  als 
Assistent  tätig  gewesen  war,  die  Leitung  der  Matemit6,  die  er  bis  zum 
Jahre  1889  behielt.  1884  wurde  er  der  Nachfolger  Pajots  auf  dem 
Lehrstuhl  für  theoretische  Geburtshilfe.  Im  Jahre  1889  verlieas  er  die 
Maternit6  und  wurde  Leiter  der  Klinik  Tarnier.  Im  Jahre  1872, 
also  mit  44  Jahren  wurde  er  Mitglied  der  Akademie.  Nach  kurzem 
Krankenlager  starb  er  am  23.  November  1897.  Das  ist  in  kurzen 
Zügen  der  Lebenslauf  eines  Mannes,  dessen  Name  als  sicherer  Diagno- 
stiker, als  geschickter  Operateur  und  nicht  zum  mindesten  als  Mensch 
weit  über  die  Grenzen  seines  Vaterlandes  bekannt  war.  Seine  Leistungen 
in  literarischer  Beziehung  sind  zahlreich,  besonders  erwähnt  werden 
müssen  seine  Schriften  über  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Geburts- 
hilfe, ein  Gegenstand,  dem  er  stets  seine  grösste  Aufmerksamkeit, 
sein  eifrigstes  Studium  zuwandte.  Bekannt  sind  seine  Erfindungen,  mit 
denen  er  das  geburtshilfliche  Instrumentarium  bereicherte:  sein  Kolpeu- 
lynter,  seine  Basiotribe  und  vor  allem  seine  Achsenzugzange. 

Am  8.  März  starb  zu  Toulouse  der  Professor  der  Geburtshilfe 
Crouzat  (22)  im  Alter  von  49  Jahren.  Seit  1879  Schüler  von  Depaul 
und  insbesondere  von  Budin,  beschäftigte  er  sich  eingehend  mit  Ge- 
burtshilfe. Im  Jahre  1891  wurde  er  auf  den  neu  errichteten  Lehr- 
stuhl für  Greburtshilfe  in  Toulouse  berufen.  Von  seinen  Arbdten 
sind  besonders  zu  erwähnen  seine  „Th^  inaugurale'*  betreffend  die 
Conjugata  vera  beim  rhachitischen  Becken ,  sein  Werk  „Manoeuvres  et 
Operations  ä  Tamphith^tre'*  und  das  mit  Budin  gemeinschaftlich  ver- 
fasste  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Hebammen ;  er  konstruierte  einen 
Beckenmesser  und  eine  der  Tarn ier sehen  ähnliche  Zange.  Im  Jahre 
1891  rief  er  die  6oci6t6  obsttoicale  de  France  ins  Leben,  deren  Sekretär 
und  Schatzmeister  er  bis  zum  Jahre  1898  war.  Ausserdem  begründete 
er  1895  die  Revue  obst^tricale  intemadonale,  in  der  zahlreiche  Arbeiten 
sowohl  von  ihm  wie  von  seinen  Schülern  veröffentlicht  sind. 

Auch  die  ungarische  Geburtshilfe  hat  rinen  schweren  Verlust  er- 
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litten  durch  den  Tod  Tb.  von  K^zm&rszkys  (Elischer  27). 
Als  Schüler  und  Nachfolger  von  Semmelweiss  suchte  K^zmärszky 
irotz  ungünstiger  äusserer  Verhaltnisse  seines  Meisters  Lehren  zu  reali- 
sieren; als  Lehrer  sowohl  der  Studenten  als  der  Hebammen  wie 
auch  als  Praktiker  und  Consiliarius  war  er  in  weiten  Kreisen  hoch- 
geschätzt. Eines  seiner  letzten  Werke  war  der  Neubau  der  I.  geburts- 
hilflich-gynäkologischen Klinik,  deren  Leitung  er  sich  nur  kurze 
Zeit  erfreuen  konnte;  am  17.  Mai  1902  erlag  er  im  Alter  von  nur 
50  Jahren  einem  akuten  Unterleibsleiden. 

Ebenfalls  im  besten  Mannesalter,  50  Jahre  alt,  verschied  am 
18.  Juli  1902  Edoardo  Porro  (Ascoli  1),  der  Leiter  der  Mai- 
linder  Hebammenschule.  Würde  Porro  nichts  anderes  veröffentlicht 
haben  als  die  nach  ihm  benannte  Methode  des  Kaiserschnittes,  durch 
die  die  hochgradige  Mortalität  der  genannten  Operation  wesentlich 
herabgesetzt  wurde,  so  würde  es  genügen,  um  seinen  Namen  für  ewige 
Zeiten  in  die  Tafeln  der  Geburtshilfe  mit  ehernen  Lettern  einzugraben. 
Die  Trauer  über  seinen  Tod  überschreitet  die  Grenze  Mailands  und 
Italiens.  Solange  es  eine  operative  Geburtshilfe  gibt,  wird  der  Name 
Porros  unvergessen  bleiben. 

Schultze  (57)  will  die  Bezeichnung  „Monat'*,  wie  sie  bisher  bei 
deo  Geburtshelfern  für  den  Zeitraum  von  4  Wochen  üblich  war,  ab- 
schaffen, da  es  mit  den  Kalendermonaten,  nach  welchen  die  Frauen 
rechnen,  andauernd  Verwirrungen  und  Missverstandnisse  gebe.  Viel 
einfacher  sei  die  Bezeichnung  der  Schwangerschaftszeit  nach  Wochen. 
Das  Wort  „Monat''  hat  gar  keine  Berechtigung,  da  es  weder  dem 
Ralendermonat,  noch  dem  Mondmonat  (=  29V8  Tagen)  entspricht. 
Wahrscheinlich  ist  es  eine  unzweckmässige  Obersetzung  von  „Menses"; 
es  bedeuten  also  die  sogenannten  Monate  10  Menses  oder  Menstrual- 
perioden. 

Dagegen  tritt  Lachs  (40)  vom  geschichtlich  gynäkologischen 
Staodpunkte  aus  für  die  Bezeichnung  Schwangerschaftsmonate  als  be- 
rechtigter ein,  wenngleich  er  Bchultzes  Vorschlag  als  praktisch 
anerkennte 

Zur  Klärung  vielfacher  Missverständnisse  und  Unklarheiten  in 
(1er  Cervixfrage  schlägt  Bayer  (8)  vor,  statt  der  Bezeichnung  „unteres 
Uterinsegment"  lieber  den  Ausdruck  „Cervikalsegment"  zu  wählen;  er 
bleibt  dabei  auf  seinem  schon  früher  vertretenen  Standpunkt,  dass  dieser 
Teil,  der  nicht  Cbrpus  und  nicht  mehr  Cervix  ist,  und  zwar  an  der 
Bildung  des  Brutraumes,  aber  nicht  an  der  Zusammenziehung  der 
oberen  Abschnitte  teilnimmt,   aus  der  Cervix  entstanden    ist.     Femer 
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will  er  an  Stelle  der  unglücklich  gewählten  Bezeichnung  >,Cenrix8triktar*' 
das  Wort  „Contractio  praevia^'  eingeführt  wissen;  sie  bedeutet  nach 
Analogie  der  ,,Placenta  praevia"  eine  Kontraktion  unterhalb  des  vor- 
liegenden Teiles. 

£berhart  (26)  ist  bezüglich  der  Handhabung  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis in  der  operativen  Geburtshilfe  der  Ansicht,  dass  bei  Dorroalen 
Geburten  vaginale  Ausspülungen  nicht  notig  sind,  wohl  aber  bei 
pathologischen  Geburten  und  vor  jedem  intrauterinen  Eingriff  spesiell 
vor  der  manuellen  Placentarlöeung.  Er  steht  also  auf  demselben 
Standpunkte,  den  Hofmeier  einnimmt 

Für  eine  regelmässige  ,,Geburtsbeschau''  will  Wedel  er  (76)  em- 
treten,  die  er  sich  in  der  Weise  ausgeführt  denkt,  dass  jede  Geburt 
einem  beamteten  Arzt  angemeldet  werden  muss ,  der  sich  binnen 
24  Stunden  zu  der  betreffenden  Wöchnerin  begibt  und  hier  zunächst 
Placenta  und  Eihäute  besichtigt,  dann  der  Wöchnerin  Vorschriften 
gibt  über  die  Behandlung  der  Brüste  u.  s.  w.,  ftrner  über  Behandlung 
des  Nabelschnurrestes,  das  Baden  und  künstliche  Ernährung,  sowie 
über  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe. 

Um  eine  Einigung  in  der  geburtshilflichen   Nomenklatur,    spezidl 
bezüglich    der    Beckendurchmesser,    der    Durchmesser    des    kindlichen 
Kopfes,  der  Lage  und  Stellung  der  Frucht,   der  Geburtsperioden  uod 
der  Geburtskräfte  zu  erzielen,   trat  am  8.  August  1900  zu  Paris  eine 
auf  dem  Kongress  in  Amsterdam  ernannte  Kommission  (6)  zusammen, 
die  aus    den  Herren   Treub,   Veit,   Vlaicos,  Porak,    Budin, 
Berthod,  Maygrier  und  Bar  bestand.    Es  stand  die  von  Simpson 
auf  dem  9.  internationalen  Kongress   vorgeschlagene  Nomenclatur  zur 
Diskussion.     Treub  wandte  sich    vor  allem  dagegen,    dass    man  die 
Fusslagen  zu  den  Längslagen  rechnet,  da  der  Rumpf  des  Kindes  tat- 
sächlich sich  nicht  in  Längslage  befinde  und  will  sie  unter  die  Quer- 
lagen eingereiht  wissen.     Veit  ist  der  Ansiclit,   dass  die  Bezeichnung 
der  Längslagen  nach  der  Stellung  des  Kindeshauptes  unpraktisch  sei, 
weil  man  dieselbe  während  der  Gravidität  nicht  erkennen  könne,  statt 
dessen  soll  lieber  die  Stellung  des  Rückens  zur  Bezeichnung  der  Lage 
herangezogen    werden.     Budin    wendet  sich    vor   allem   gegen  einige 
sprachliche  Änderungen  und  wünscht  eine  möglichst  auf  den  anatomischen 
Verhältnissen  basierende  Nomenklatur. 

Über  die  natürliche  Ausnutzung  des  extraembryonären  Teiles  des 
Eies  (also  Placenta,  Nabelschnur  und  Eihäute)  veröffentlichte  Boucha- 
court  (11)  eine  eingehende  Studie.  Ausgehend  von  der  ErscheiouDg, 
dass  die  Tiere,  auch  die  Haustiere,  die  Nachgeburt  zu  verzehren  pflegeo, 
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mteretichte  er,  za  welchem  Zwecke  dies  wohl  geschehen  möge,  zumal 
es  auch  bei  manchen  Völkerschaften  stattzufinden  pflegt  Das  Ver- 
!eluen  der  Nachgeburt  geschieht  einmal  zum  Zweck  der  Ernährung, 
ferner  um  die  Spuren  der  Nengeboienen  möglichst  zu  verwischen,  um 
sie  80  der  Verfolgung  der  Feinde  zu  entziehen,  drittens  schliesslich 
ans  Reinlichkeitsgründen.  Es  sollen  die  in  den  Körper  aufgenommenen 
Teile  besonders  bei  Heren  als  Aphrodiacum  wirken,  auch  wurden  sie 
früher  direkt  gegen  mancherlei  Krankheiten  empfohlen,  so  gegen  Sterilität, 
Epilepsie,  Apoplexie,  Chlorose,  dann  zur  Erleichterung  der  Entbin- 
dung, gegen  Blutungen  und  gegen  Betention  von  Eihäuten,  g^en 
Krankheiten  des  Uterus  und  zur  Steigerung  der  Milchsekretion.  Über 
letztere  Eigenschaft  hat  er  selbst  bei  stillenden  Wöchnerinnen  Versuche 
gemacht  und  gefunden,  dass  nach  Darreichung  von  Placentar  -  Präpa- 
raten die  Milchproduktion  sich  steigert,  dass  man  aber  nicht  im  stände  ist^ 
damit  bei  Atrophie  der  Drüse  eine  ausgesprochene  Sekretion  hervor- 
zurufen. Ausserdem  wirkt  der  Genuss  von  Placentar-Präparaten  leicht 
abführend.  Des  weiteren  erwähnt  Bouchacourt  dann  noch  einige 
andere  abergläubische  Anwendungen  der  Placenta  und  der  Nabel* 
Bcknor,  z.  B.  als  Vaginalsuppositorium  zur  Erleichterung  der  Konzeption, 
als  Zusatz  zum  Badewasser  für  schwächliche  Kinder  u.  s.  w. 

Commandeur  (20)  ist  bezüglich  des  Stillens  nierenkranker  Mütter 
der  Ansicht,  dass  das  Stillen  vom  ersten  Tage  an  nicht  hindert,  dass 
das  Eiweiss  rasch  verschwindet.  Die  Albuminurie  kann  eine  gewisse 
Zeit  nach  der  Entbindung  bestehen,  ohne  dass  Mutter  und  Kind  Schaden 
leiden.  Die  Albuminurie  kann  bei  stillenden  Frauen  längere  Monate 
persistieren  und  dann  verschwinden.  Eine  genaue  Beobachtung  von 
Mutter  und  Kind  auf  ihren  Gesundheitszustand  hin  ist  notwendig. 

Dohrn  (24)  unterzieht  die  gesetzliche  Verantwortung  des  Arztes 
bei  geburtshilflichen  Operationen  einer  Besprechung;  es  sind  vor  allem 
die  Perforation,  besonders  die  des  lebenden  Kindes,  der  künstliche  Abort, 
der  Kaiserschnitt  und  die  Entbindung  in  der  Agone. '  Will  sich  der 
Arzt  bei  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  vor  der  Anwendung  der 
betreffenden  Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  schützen,  so  muss  er 
den  Nachweis  erbringen,  dass  ein  Notstand  vorlag,  welcher  zur  Ent- 
bindung die  Perforation  erheischte,  ferner  dass  die  Gebärende  in  die 
Perforation  des  Kindes  einwilligte  und  schliesslich,  dass  die  Operation 
BO  ausgeführt  wird,  wie  es  der  Beruf  des  Arztes  erforderte.  Noch  mehr 
muss  bei  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  eine  momentane  Lebens- 
gefahr nachgewiesen  werden;  bei  entfernter  liegender  Möglichkeit  einer 
Gefährdung  des   mütterlichen  Lebens,   die  ja  die  häufigste  Indikation 
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giebt,  li^t  die  Sache  sehr  zweifelhaft  Dass  bei  Kaiserschnitt  nach 
Porro  nicht  Anklagen  nach  §  224  des  Strafgesetzbuches  öfter  vor- 
kommen, liegt  nach  Dohrns  Ansicht  daran,  dass  derardge  Fälle  für 
das  Laienpublikum  resp.  den  Richter  nicht  genügend  durchsichtig  sind. 
Bezüglich  der  Entbindung  in  Agone  verweist  Dohrn  auf  eine  frühere 
Publikation. 
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tip.  Bamaba  G.  di  Antonio.  8®. 

2.  Beretning  fra  den  kgl.  Fodsels-og  PJejestiftelse  i  Kobenhavn  for  1901. 
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7.  Ferri,  Rendiconto  statistico  dell*  opera  pia  «Guardia  ostetrica  di  Milano' 
del  1901.    L'  Arte  ostetrica.  Nr.  21,  22,  23  e  24.  Milano.  (Pose.) 

8.  V.  Heideken,  Bericht  aus  der  Entbindungsanstalt  in  Abo  fOr  das  Jsbr 
1899  und  1900.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV. 

9.  Jacobsohn,  H.,  Über  1000  Geburten  der  kgl.  Universitfits- Frauenklinik 
zu  WQrzburg.  Ein  Beitrag  zur  geburtshilflichen  Statistik.  Inaug.-Diss. 
V^ürzburg.  , 

10.  Isidori,  T.,  Nella  scuola  e  in  oondotta.    Divagazioni  ostetriche.    LaClio. 
ost    RivisU  di  Ost,  Gin.  e  Ped.  Fase.  11,  pag.  413—419.  Roma. 

(Pose.) 

11.  Kjelsberg,  H.,  Beretning  om  Borgens  fddselsstiftelse  for  aarem  1887  1 
—1899.  Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben,  pag.  1280.  (Ein  Bericht  von  I 
den  Jahren  1887—1899  der  kleinen  Gebftranstalt  Borgens.) 

(Kr.  Brandt,  Kristiania.) 
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12.  Koawer,  B.  J.,  u.  A.  W.  Aase  ms»  Verslag  der  verloskondige  poli- 
kliniek  te  Utrecht  1899.  Nederland.  Tijdschrft;  van  Verlosk.  en  Gyn. 
13.  Jahrg. 

13.  —  Verslag  der  yerlosk.  Polikliniek  te  Utrecht  1899  u.  1900.  Nederl. 
Tijdschr.  V.  Verlosk.  en  Gyn.  Bd.  Xm,  Afl.  I,  Geh.  VII,  ni,  3. 

14.  Kndisch,  Bericht  Ober  die  geburtshilfliche  Abteilung  zu  Krementschuk 
für  zehn  Jahre  1891 — 1900.  Jnm.  akuscherstwa  i  shenskich  boleanei. 
Juni-Aug.  (V.  Müller.) 

15.  Lwoff»  Medizinischer  Bericht  über  die  Lichatschewsche  geburtshilfliche 
Abteilung  für  1899—1901.   Med.  Joum.  zu  Kasan.  Jan.-Febr. 

(V.  Müller.) 

16.  Majgrier,  Gh.,  Deux  statistiqnes  hospitali^res  de  prömaturös,  maternit^s 
de  Lanboiaiere  (1895—1898)  et  de  Li  Gharit^  (1898—1901).  L'Obst^triqae. 
1901  Nov. 

17.  Nyhoff,  G.  G. ,  Integrale  Statistiek  van  sterpte  en  koorts  in  de  verlos- 
kundige kliniek  der  Ryks-Universitet  te  Groningen  1898—1901.  Integrale 
Statistik  von  der  Mortalität  und  Fieber  in  der  GrOninger  UniversitAtsklink 
1898—1901.  (A.  Mijnlieff.) 

18.  Per r ei,  Statistique  de  la  clanique  d'accouchement  Tamier.  Ann^e  1901. 
L'obst^r.  Nr.  2. 

19.  Roseuthal,  £.,  A  report  of  one  bundred  obstetrical  cases.  Ann.  of  gyn. 
Nov. 

20.  Staehler,  F.,  Sammelbericht  über  die  in  den  letzten  Jahren  veröffent- 
lichten grösseren  geburtshilflichen  Berichte  aus  der  Privatprazis.  Monats- 
schrift f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV. 

21.  Tirjutin,  Medizinischer  Bericht  der  geburtshilflichen  Abteilung  der  ge- 
burtshilflich-gynäkologischen Klinik  der  kaiserlichen  Universität  zu  Charkow 
ftlr  1896/7—1900/1.    Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Sept. 

(V.  Müller.) 

22.  Weber,  Bericht  über  100  in  der  Landpraxis  operativ  behandelte  Geburten. 
Deutsche  Praxis  1901. 

23.  Wykljukoff,  Zur  Frage  der  Todgeburten  in  St.  Petersburg.  Inaug.-Diss. 
St«.  Petersburg.  (V.  Müller.) 

Rosen  thal  (19)  berichtet  über  100  geburtshilfliche  Fälle  aus  seiner 
Prazisy  die  an  sich  nicht  viel  Bemerkenswertes  bieten.  Interessant  sind 
nur  seine  Bemerkungen  über  den  Unterschied  im  Geburtsverlauf  bei 
den  Frauen  verschiedener  Kassen;  so  sollen  die  russischen  Jüdinnen 
sehr  rasch,  die  Schwedinnen  sehr  schwer  niederkommen;  bei  Frauen 
aus  Westpreussen  sollen  sich  häufig  Blutungen  und  Fieber  einstellen, 
bei  Italienerinnen  enges  Becken,  Krämpfe  und  sehr  oft  operativ  zu 
beendigende  Geburt. 

Maygrier  (16)  betont,  von  welch  grosser  Wichtigkeit  die  Pflege 
der  zu  früh  geborenen  Kinder  sei,  und  dass  es  eine  Hauptaufgabe  der 
Entbindungsanstalten  sei,  gerade  für  diese  Kinder  besondere  Aufmerk- 
samkeit und  Soi^alt  aufzuwenden,   sie  durch   sorgfältige  Pfiege   und 
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ErnähruDg  vor  den  Gefahren  der  zu  früh  erfolgten  Geburt  zu  schützen. 
Er  rechnet  zu  den  zu  früh  geborenen  alle  die  Kinder,  die  bei  der  Ge- 
burt ein  Grewicht  von  weniger  2500  g  hatten,  und  gibt  eine  Über- 
sicht aus  zwei  Kliniken  über  die  Resultate,  die  bei  der  Pfl^e  dieser 
Kinder  gewonnen  wurden.  80  ^/o  erholten  sich  von  den  Folgen  der 
Frühgeburt  und  65  ^/o  konnten  voll  lebensfähig  mit  der  Mutter  ent- 
lassen werden,  die  Mortalität  betrug  ca.  20 ^/o.  In  einer  anderen 
Klinik  fand  er  eine  Mortalität  von  nur  wenig  über  10  ^/o.  Innerhalb 
der  ersten  drei  Jahre  bestand  noch  eine  Mortalität  von  6,25  ^/o. 

Perret  (18)  gibt  eine  statistische  Übersicht  über  die  Vorkomm- 
nisse in  der  geburtshilflichen  Klinik  Tarniers  im  Jahre  1901.  £s 
kamen  im  ganzen  1738  Fälle  von  Geburten  und  Aborten  vor  mit 
1692  Früchten;  dabei  wurden  210  Operationen  ausgeführt  (Zange 
54  mal,  Wendung  23  mal  u.  s.  w.)  Die  Totalmorbidität  betrug  12,7%, 
die  von  den  Genitalien  ausgehende  5^/o  (gegen  9,7  ^/o  im  Jahre  1900). 
Die  Mortalität  betrug  0,51  ^/o,  die  Mortalität  infolge  von  Infektion 
0,057  ^/o  (gegen  0,24  ^/o  im  Jahre  1900),  es  starb  eine  einzige  Frau 
an  Infektion.  Die  anderen  Todesfälle  waren  durch  Eklampsie,  Blutung  (2!) 
Nephritis,  Embolie  u.  s.  w.  bedingt  Von  den  1692  Kindern  starben 
während  oder  kurz  nach  der  Geburt,  resp.  wurden  tot  geboren  101. 
Von  den  restierenden  1591  starben  0,89  *^/o  (l,26®/o),  von  den  schwäch- 
lichen, nicht  ausgetragenen  4,8  ^/o  (7,4 ^/o).  Auffallend  hoch  erscheint 
die  Zahl  von  sechs  Todesfallen  an  Erysipel. 

Co  wen  (5)  berichtet  über  700  Entbindungen  unter  äusserlich 
sehr  ungünstigen  Verhältnissen  in  einer  armen  Minenbevölkerung  ohne 
Assistenz  von  Hebammen  oder  Wärterinnen.  Trotzdem  sind  seine 
Resultate  insofern  recht  gute,  als  er  trotz  mehrerer  Fälle  von  Sepsis 
nicht  einen  einzigen  Todesfall  zu  beklagen  hatte. 

In  der  Entbindungsanstalt  zu  Abo  (Finnland)  betrug  nach  den 
Berichten  von  v.  Heideken  (8)  in  den  Jahren  1899  und  1900  die 
Morbidität  3®/o  resp.  4,7  ®/o,  die  Mortalität  0,22  <^/o  resp.  0,78^/0;  von 
letzterer  (im  Jahre  1900)  war  die  Hälfte  der  Todesfälle  durch  Sepsis 
bedingt  (2  Fälle,  von  denen  der  eine  schon  vor  der  Aufnahme  infi- 
ziert war). 


d)  Hebammenwesen. 

1.  Ahlfeld,  F.,  Die  Zukunft  unseres  Hebammenstandes.    Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  35. 

2.  —    Erg&nsungsblatt  3  und  8  zum  preussischen  Hebantmenlehrbucb.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  32. 
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3.  Amadei,  £.,  A  proposito  di  un  aso  di  presentazione  di  faccia  non  dia 
gnosticato  dalla  levatrico.   L'  Arte  oatelrica.  Nr.  20,  pag.  305—312.  Milano. 

(Po  so.) 

4.  Angerer,  E.,  unsere  [Hebammen.  Münchener  mediz.  Wochenschr.  Nr. 
49/50. 

5.  Atti  del  V.  Congresso  nazionale  delle  levatrici  italiane,  tenutosi  in  Genova 
dal  17  al  20  maggio.   Genova,  tip.  Operaia.  8^  (Po so.) 

6.  Bossi,  L.  M.,  L'  organizzazione  delle  levatrici  in  lialia.  11  probJema  dei 
figli  ülegittimi  e  iegiitimi  abbandonati ,  in  rapporto  alla  missione  della 
Levatrice.    L*  Arte  oatetrica.  Nr.^lOJe  11,  Milano.  (Po so.) 

7.  Brenn  ecke,  Vereinigung  deutacber]]^Hebaromenlehrer  und  Wöcbnerinnen- 
Asyldirektoren?    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 

S.  Cucca,  C,  Asepsi  et  antisepsi  in  ostetricia  e' in  ginecologia.  Lezione 
clinica  per  i  medici  e  la  levatrici.*;  Rass.  di  Ost.  e^Gin.  Nr.  10,  pag.  641 
-645.  Napoli.  (Peso.) 

9.  Ferri,  La  responsabilitä  della  levatrice" nello  stabilire  alcune  indieazioni 
operatorie.    L'  Arte  oatetrica.  Nr.' 20,  pag.' 312— 316.    Milano. 

(Po  8  0.) 

10.  Freund,  H.  W.,  Vorschläge  zur  weiteren  Beform  des  Hebammenwesens. 
Leipzig  u.  Wien,  Deuticke. 

11.  Resinelli,  G.,  L'  insegnamento^dell'  ostetricia  nelle  scuole  per  le  allieve 
levatrici:   prelezione.    Ferrara,^tip.  Taddei  condotta  da  Antonio  Soati.  8^ 

12.  Riss  mann,  Die  Vereinigung^  deutscher*  Hebammenlehrer.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  31. 

18.  Runge,  Ein  Wort  zur  Hebammenreform.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVL 

14.  Schatz,  Ist  das  jetzige  deut8che|Uebammenwesen  beizubehalten  ?  Wiener 
med,  Wochenschr.  Nr.  12. 

15.  Vo  g  e  1 ,  G.,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  ffir  Hebammen.  Stuttgart  1901.  Enke. 

16.  —  Die  neuesten  Vorschläge  zur  Reform  des  Hebammen wesens.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  24. 

Beeüglich  der  Vorsijhriften  für  Hebammen  über  Händedesinfektion 
wendet  «ich  Ahlfeld  (2)  gegen  einen  Erlass  des  preussiscben  Mini- 
8teriiuD9,  in  dem  statt  ca.  3®/o  resp.  1 — 2®/o  Karbolsäurelösung  eine 
1^/e  reep.  V«®/o  Lösung  von  Lysol  vorgeschrieben  wird.  Er  hat 
daran  auszusetzen,  dass  für  die  Hebammen  keine  Mittel  eingeführt 
werden  dürfen,  die  nicht  in  der  Pharmakopoe  enthalten  sind  —  statt 
dessen  z.  B.  der  Liquor  cresoli  saponatus,  der  auch  billiger  als  das 
Lysol  ist  —  und  dass  die  angegebenen  Lösungen  viel  zu  schwach 
sind.  In  einem  späteren  Erlass  ist  neben  dem  Lysol  auch  der  Ge- 
brauch des  genannten  Liquor  cresoli  saponatus  gestattet,  aber  die 
filschliche  Bezeichnung  Kresolseife  gewählt ;  dadurch  rauss  die  Hebamme 
irre  werden.  Ahlfeld  empfiehlt  den  Alkohol  als  sicheres  Desinfektion s- 

Jahresb«.  f.  Oyiilkologie  a.  Oebiirtah.    1902.  39 
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mittd  für  die  Hebanunen  offiziell  eiozttfülii«n,  and  gtU  an»  wie  in 
einem  neu  herauszugebenden  preusBieehen  Hebaramen-Lehrbuch  die 
Desinfektionsvorschriften  zu  gestalten  seien. 

Schatz  (14)  will  unser  jetziges  Hebammen wesen  im  ganzen  bei- 
behalten, zumal  wir  zunächst  keinen  besseren  Ersatz  dafür  haben;  eme 
höhere  Bildung  von  den  Hebammen  zu  verlangen,  halt  er  nicht  für 
nötig.  Als  Grundsatz  stellt  er  folgendes  auf:  Prinzipiell  gehört  die 
Hilfe  bei  der  Geburt  den  ärztlich  voll  ausgebildeten  Geburtshelfera 
und  die  Hebammen  sind  dabei  ihre  fachlich  geschulten  Gehilfinnen. 
Nur  wegen  der  physischen  und  pekuniären  Unmöglichkeit,  dass  die 
Geburtshelfer  alle  Geburten  leiten,  überlassen  wir  die  normalen  Ge- 
burten bei  normalen  Gebärenden  diesen  Grehilfinnen  allein.  Andererseits 
soll  der  Arzt,  wenn  er  die  Leitung  einer  Geburt  übernimmt,  auch  suf 
Zuziehung  einer  Hebamme  dringen,  um  den  äusseren  Verpfitchtungeo 
derselben,  speziell  der  langen  Anwesenheit  bei  der  Kreissenden  resp. 
Entbundenen  enthoben  zu  sein. 

Ahlfeld  (1)  hat  unter  den  zum  Hebammenunterricht  zugelassenen 
Frauen  ein  Viertel  als  nicht  genügend  brauchbar  gefunden,  weil  in 
den  betreffenden  Orten,  aus  denen  sie  stammten,  bessere  Aspirantinnen 
nicht  vorhanden  waren.  Er  ist  der  Ansicht,  die  Forderung,  die  Hebamme 
müsse  aus  dem  Orte  selbst  sein,  ferner:  jeder,  auch  der  kleinste  Ort 
brauche  seine  eigene  Hebamme»  sei  nicht  haltbar.  Man  brauche  viel- 
mehr Hebammen,  die  Berufshebammen  mit  genügendem  Einkommen 
seien,  nicht  solche,   die  den  Hebammenbemf  als  Nebenamt  betreiben. 

Auch  Bunge  (13)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  preussische 
Hebamme  —  und  das  gilt  gewiss  auch  für  die  meisten  anderen 
Bundesstaaten  (Ref.)  —  den  Anforderungen  nicht  entspricht,  und  zwar 
sieht  er  den  Grund  in  drei  Faktoren,  nämlich  mangelhafter  Vorbildung, 
mangelhaftem  Unterricht  und  mangelhafter  Bezahlung,  eine  Anschauung, 
die  wohl  alle  teilen,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben.  Nur 
durch  eine  gründliche  Reform,  die  sich  auf  Beseitigung  der  erwähnten 
Übelstände  bezieht,  kann  Wandel  geschaffen  und  besser  gebildeten 
Frauen  die  Zulassung  zum  Hebammenberuf  erleichtert  wwden. 

Vogel  (16)  bespricht  die  neuesten  Vorschläge  zur  Reform  des 
Hebammenwesens,  nämlich  die  Denkschrift  von  Brennecke,  die  von 
Fritsch,  die  Vorschläge  von  Freund  und  die  kritischen  Beobach- 
tungen von  Freund»  Er  wendet  sich  vor  allem  gegen  die  preossisebe 
Bestimmung,  dass  der  Hebamme  innere  Wendung  und  manuelle  Pla^ 
centarlösung  gestattet  sei.  Auch  betont  er  gewiss  mit  Recht,  dass 
die  Beschäftigung  der  Hebamme  mit  Gynäkologie  nicht  au  gestatten  sei. 
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Brenneeke  (7)  will  sur  Belorn»  des  Hebammeiieteiides  vor  allem 

«oJche  Frauen   als   Hebammen    ausgebildet   wissen,    die  infolge   einer 

besseren  Vorbildung  im  stände  sind,   dem  Unterricht  besser  zu  folgen 

Bfid  in  sick  das  Bewusstsein  haben.  Mitarbeiterinneu  an  den  Aufgaben 

der  Geburta-  und  Wochenbettshygienie  zu  sein.   Eine  Verbesserung  der 

»aako  VerhältnisBe  der  Hebammen  soll  dureh  die  neogegrändete  Ver- 

doigung  der  deutschen  Hebammenlehrer  angestrebt  werden;   er  glaubt 

dieser  Vereinigung  einen  weiteren  Wirkungskreis  vorschlagen  zu  müssen, 

sich  nämlich   auch  der  für  die  Durchfuhrung  einer  richtigen  Geburta- 

uod  Wochenbeltshygiene    wichtigen   Woehenpfiegerionen    ansunehaen, 

und  wünaefai,    daaa  sie  aiek  wweitem    möge   au   einer  „Vereinigung 

deutacfaer  Hebammenlehrer  und  Wöchne^innenas7l-Direktoren'^ 


II. 

Anatomie  und  Entwiekelungfsgesehiehte  der 
weibliehen  Genitalien. 


Referenten:  Prof.  Dr.  C.  Gebhard  und  Prof.  Dr.  Rnge. 

(Unter  gütiger  UnterstützuDg  des  Herrn  Dr.  Robert  Meyer.) 


1.  Amann  jr.,  über  BildliBg  von  Uretern  imd  prünärfolfikelaluiliclien  Go- 
liUden  im  senilen  Ovariom.  71.  Versamral.  deutseher  Naturf.  u.  Ärzte. 
Zentralbl.  1  Gyn.  42. 

2.  Baadlerr  The  Tkropkoblaat  aad  eborimiic  epitkelium  and  their  relation 
to  ehorio-epithelioma.    Amer.  Journ  of  Obst.  Aug. 

3.  Bayer,  Zar  Bntwiekelmigagesehiidite  dar  Gobämmiter.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXm. 

4.  Bendi,  Ober  den  Bau  der  IQcUielgettBse.  MonatsBchr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  XVI,  p«g.  265. 

5.  Conrant,  Zur  anetomiecken  Gtschichte  and  pkysiologieoken  Bedeatang 
der  Barikelin lacken  (Cowperadwn)  Drttsen.  Beitr.  s.  Geb.  u.  Gyn. 
Festachr«  f.  Fritaeh. 

<S.  DaTidaako,  G;,  Zar  Kenotnie  der  Sokeidendrüsen  und  der  aue  ihnen 
Cysten.  Arck  f.  Gyn.  Bd.  LXI,  pag.  418. 
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7.  Dieterlen»  Fr.,  Ober  kongenitale  Ektropieen  and  Erosionen  am  Matter- 
iDonde.    Inaug.-Diss.  München. 

8.  Edgar,  Veränderungen  der  Mamma  w&hrend  der  Menees.  Obst.  Soc. 
New  York.  Oct  1901. 

9.  Enders,  L.,  Zum  Bau  des  Epoophoron  und  der  Nebentnben.  Inaag.-Diss. 
München. 

10.  Essen -Moll  er,  Stadien  Ober  die  Ursachen  der  Variabilitftt  in  der  Nabel* 
schnurinsertion  auf  der  Flacenta.    Vorlauf.  Mitteil.  Land.  1901. 

11.  ~  Weiterer  Beitrag  zur  Frage  von  der  placentaren  Nabelschnarinsertion. 
Nord.  med.  Arch.  Bd.  XXXV. 

12.  Feitel,  Zar  arteriellen  Gefässversorgung  des  Ureters,  insbesondere  der 
Pars  pelvina.   Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVI,  Heft  2. 

13.  Finley,  Anatomy  of  the  menstraating  uteros.  Amer.  Jonrn.  of  Obst 
April. 

14.  Fleischmann,  A.,  Kloake  und  Phallus  der  Amnioten.  MorphoL  Jahrb. 
Bd.  XXX,  Heft  4. 

15.  Föderl,  Über  Hydrocele  mnliebris.    Zeitschr.  f.  Heilk.  21.  N.  F.  1,  9. 

16.  Francke,  De  Uteras  van  Geroeebos  Gynomolgus  in  verschidende  leveos- 
perioden.   Diss.  Utrecht 

17.  Frankenstein,  E.,  Zum  Bau  der  normalen  Uteruaschleimhaut  Inaog.- 
Diss.  München  1901. 

18.  Franz,  Über  Einbettung  und  Wachstum  des  Eies  im  Eierstock.  Beitr 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  Heft  1. 

19.  Grjasnoff,  A.,  Über  die  Vagina  der  Kinder.  Diss.  St  Petersburg  1900. 
Mit  1  Taf.  (Russisch.) 

20.  Henneberg,  Beiträge  zur  feineren  Struktur,  Entwickelongsgeschiehte 
und  Physiologie  der  Umbilikalgefllsse  des  Menschen.  Anatom.  Hefte  von 
Merkel  u.  Bonnet  Heft  63. 

21.  Hitschmann  u.  Lindenthal,  Über  das  Wachstum  der  Placenta.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44. 

22.  Hoehl,  Erwin,  Abnorme  Epithelbildungen  im  kindlichen  Uterus.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  1901.  Bd.  XIIT,  pag.  61. 

28.  Y.  d.  Hoeven,  Junge  menschliche  Eier.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI,  pag.  6. 

24.  Horrocks,  Kontraktion  und  Retraktion  der  Muskelfasern  mit  besonderer 
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In  einem  Fall  tob  doppeleeitigein  OvarialkjBtotn  bei  BHisenmole 
fand  S 1 0  e  c  k  e  1  (43)  deutliche  Übergänge  im  Aussehen  der  Theca  interna 
und  Luteinzellen ,  besonders  an  Stellen,  wo  durch  Gefasswucheruogen 
eine  Absprengung  der  letsteren  ins  Ovarialstroma  bioein  erfolgt  war. 
Dies  spricht  für  die  bind^ewebige  Natur  der  LnteinseUen.  Einen 
direkten  Beweis  für  die  bindegewebige  Genese  derselben  steht  Verf. 
in  einer  Stelle,  wo  ein  Rest  der  Granulosaschicht  den  Luteinzellen  auf- 
liegt Der  Epithelbelag  der  Follikelwand  wird  also  abgehoben  durch 
die  aus  der  Thecaschicht  vordringenden  Luteinzellen,  welche  sich  in 
der  Theca  interna  gebildet  haben  müeaen.  Die  GnniilosaseUen  haben 
nichts  mit  ihrer  Entsteh«mg  su  tun. 

In  seiner  Arbeit  über  die 'Verschleppung  der  Chorion  zotten  kommt 
Poten  (34)  zu  dem  Resultat,  dass  die  Lostrennung  von  ganzen  Zotten 
wie  von  Sjncjtiumteilen  und  deren  Übertritt  in  die  mütterlichen  Blut- 
bahnen  wahrscheinlich  bei  keiner  Schwangerschaft  fehle.  Infolge  Ver- 
lustes der  eigenen  Blutzirkulation  geht  das  abgelöste  Gewebe  zu  gründe, 
80  dass  dem  Vorgang  mae  physiologische  und  patbologisdie  Bedeutung 
in  normalen  Fällen  nach  Verf.  nicht  zukommt. 

Iwan  off  (26)  untersuchte  gravide  uteri  während  aller  Schwanger- 
schaftsmonate bis   zur  Geburt,   um   die  Veränderungen  des  elastischen 
Gewebes    in    dieser   Zeit  festzustellen.     Stücke   aus   allen   Teilen  des 
Uterus,  des  paraooetranen  Gewebes  und  der  Ligamente  wurden  in  sagit- 
•taler,    horizontaler    und    frontaler    Richtung   geschnitten,    in    Gelloidin 
eingebettet  und  nach  Weigert  gefärbt.     Der  Uterus  von  Kindern  und 
Nuliiparae   besitzt   nur   wexug  elastisches  Gewebe.     Während  der  Gra- 
vidität  tritt   eine  bedeutende   Wucherung   desselben   ein,    welche  sich 
folgendermassen  darstellt     Im  1.  und  2.  Monat  wuchern  mit  dem  Peri- 
mysium  und   dem   kollagenen  Gewebe  auch  die  dasüsdien  Elemente. 
Vielfach  kann  man  elastische  Kömchen  beobachten,  aus  denen  sich  die 
Fasern  allmählich  aufbauen.     Im  3.  Monat  sind  die  Muskelbündel  von 
allen  Seiten  mit  elastischen  Fasern  umflochten,  am  ausgeprägtesten  im 
Stratum   supravasculare  und   vasculare.     Im  4.  und   5.  Monat  treten 
die  elastischen  Elemente  gegenüber  der  starken  Wucherung  des  Muskel- 
gewebes etwas  zurück,   sie  nehmen  den  Muskelbündeln  parallele  Lage 
ein.     Entgegen  früheren  Untersuchungen  konnte  Verf.  im  unteren  Seg- 
ment  durchaus  keine  bedeutende  Ausbildung  der  elastischen  Elemente 
konstatieren,   doch   bestätigt  er   den   Befund   einer  elastischen  Schiebt 
unter   dem  Portioepithel.     Gegen  Ende  der  Gravidität  und  später  tritt 
allmählidi  Zerfall  des  elaatischen  Gewebes  ein.     Funktion  desselbeo 
ist,  den  Uterus  Wandungen  festen  Halt  zu  verleihen.     Bei  Frauen,  die 
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eeboraa  kabeo,  findet  man  gegenftber  den  K«llfparaie  stärkere  Ent- 
wK&dang  der  elastischen  Elemrate  als  Überrest  der  Graviditatswache- 
rraig. 

Die  Fasern  des  dastisdien  Gewebes  haben  dieselbe  Richtung  wie 
die  Mn^elbündel  und  das  kollag«De  Gewebe.  Betrefft  dieser  Verlaufs« 
ricbtang  der  Fasern  wendet  steh  Verf.  gegen  Pieks  Beobaehtongen, 
der  darauf  kurz  erwidert 

Seil  heim  (38)  hatte  schon  früher  auf  Bwei  Anomalieen,  den  m«- 
yellkommenen  Desoensus  ovariomm  und  die  nidimentäre  Ausbildung  des 
defiiiitiTen  Danmiee,  als  Zeichen  einer  mangelhaften  Entwickelung  des 
weiblichen  Organismus  hingewiesen.  Jetzt  berichtet  er  über  109  FUle 
Ton  eklatant  ausgesprochener  mangelhafter  Eorperausbildang,  die  mdtk 
unter  2200  unt^michten  PoBOnen  (i.  e.  in  6^/o)  fanden.  Die  Ex- 
ploratioQ  fand  stets  in  Narkose  per  vagiuam  und  per  rectum  statt 
Das  Alter  war  meist  zwisdien  20  und  90  Jahren.  Neben  verschiedenen 
andren  E«Dtwidcelungsstörungen  fand  sich  in  ^/t  der  FUle  ein  kuner, 
uivollkommen  gebildeter  Damm,  in  ^/4  der  Falle  waren  die  grossen 
Labien  flache,  fettlose  Hantwülste,  bisweilen  prominierten  die  kleinen 
itsrker.  Die  Scheide  zeigte  verschiedentlich  sehr  starke  Faltenbildnng, 
der  Uterus  war  in  ^/4  der  Falle  deutlich  kleiner  als  normal,  in  d&t 
Hälfte  ausgesprochen  fötal  oder  infantil,  fast  ebenso  oft  befand  sich 
der  Körper  des  Uterus  in  Rfickwärtslagerung,  meist  kombiniert  und  in 
i^logisdsem  Zusammenhang  mit  einem  Descensus  ovariorum.  Häufig 
war  die  Kombination  von  schlechten  Brustdrüsen  und  -Warzen,  dürf- 
tigmi  äusseren  Geschlechtsteilen,  infantilem  Uterus,  hochliegenden  Eier- 
stöcken und  kindlichem  Becken  miteinander.  Leichenbefande  bestätigten 
diese  Verhältnisse. 

Eine  Schilderung  des  feineren  mikroskopischen  Baues  der  Umbilikal- 
gefasse  gibt  Henneberg  (20).  Im  extraabdominalen  Teile  der  Art 
umbilicalis  fehlt  eine  geschlossene  elastische  Membran.  Innen  besitzt  sie 
eine  Lage  Längsmuskulatur,  die  reich  an  elastischen  Fasern  ist,  aussen 
Ringmuskeln  mit  reichlichem  interfascikulären  Bindegewebe.  Das  Lumen^ 
iit  Stern*  oder  sidielförmig,  indem  die  sich  zusammenziehende  Ring- 
mosknlatur  die  längs  verlaufende  zusammenschnürt,  so  dass  sich  diese 
leistenförmig  nach  innen  v(Mrwölbt  Blutgefüllte  weitere  Stücke  der 
Arterie,  durch  i>lutleere,  stark  kontrahierte  Gefassstrecken  begrenzt, 
treten  als  sogenannte  Noduli  Hobokeni  hervor.  Sehr  bald  nach  der 
Oeburt  erfolgt  Verschluss  des  Lumens,  was  durch  Kontraktion  der 
Arterienmuskulatur  geschieht.  Dabei  spielt  die  mechanische  Reizung  der 
ümbilikalarterie  eine  grosse  Rolle,  wie  sie  schon  bei  jeder  Abnabelung 
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Stattfindet  Der  latraabdomiDale  Teil  der  Arterie  bildet  im  Bau  den 
Übergang  zu  anderen  Arterien  gleichen  Kalibers.  An  Embryonen  (von 
1^/4  cm  Scheitelsteisslänge  an)  hat  Verf.  die  allmähliche  Entwickelung 
dieser  Verhältnisse  studiert.  An  den  Arterien  trat  das  erste  elastische 
Gewebe  bei  5  cm  langen  Embryonen,  an  den  Venen  erst  bei  7  cm 
langen  auf.  Der  eztraabdominale  Teil  der  Vena  umbilicalis  besitze 
eine  Elasttca  interna,  welche  dem  intraabdominalen  Tdl  fehlt;  an 
ersterem  ist  die  Muskulatur  hauptsachlich  ringförmig,  am  inneren  Teil 
der  Vene  hauptsachlich  längs  angeordnet.  Die  Untersuchung  der  ober- 
flächlichen Placentargefässe  bezüglich  der  Muskulatur  ergeben  gleichen 
Bau  wie  an  den  Grefässen  des  Nabelstrangs,  das  elastische  Gewebe  iet 
vermindert,  die  Vene  entbehrt  einer  Elastica  interna. 

Nach  Feitel  (12)  werden  im  allgemeinen  als  Gefässe  für  den  Ureter 
Aste  der  Art.  renalis,  uterina  und  vesicalis  sup.  angegeben,  doch  sind 
die  Angaben  sehr  ungenau.  Daher  erschien  es  wichtig,  besonders  auch 
in  bezug  auf  die  bisweilen  nach  Uterusexstirpation  auftretenden  Ureteren- 
fisteln,  die  Grefiisse  des  Ureters  eingehender  zu  untersuchen.  An  8  Fällen 
kam  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Das  untere  Drittel  des  Ureters 
wird  von  der  Art.  uterina  und  vesicalis  versorgt,  für  das  mittlere 
existiert  eine  Arterie,  die  zuweilen  selbständig  aus  der  Aorta,  meist 
aus  der  Hypogastrica,  seltener  aus  der  Iliaca  communis  entspringt.  Sie 
ist  immer  vorhanden  und  von  typischem  Verlauf,  indem  sie  zur  medialen 
Seite  des  Ureters  tritt.  Wegen  ihrer  Konstanz  und  Grosse  ist  der 
Name  „Art.  ureterica"  berechtigt.  Der  uterine  Ast  war  in  7  Fällen 
13  mal  vorhanden,  er  geht  zur  lateralen  Seite  des  Ureters.  Zur  Scho- 
nung der  Gefasse  bei  Operationen  empfiehlt  Verf.,  dieselben  (Arteria 
ureterica  und  den  uterineo  Ast)  bei  Freilegung  des  Ureters  tunlichst 
zu  präparieren,  dad  Peritoneum  bis  in  die  Mitte  der  Pars  pelvina  latenü, 
von  da  an  der  medialen  Kante  des  Ureters  zu  spalten. 

Walz  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nabelcyste,  deren  Wand 
rein  bindegewebiger  Natur  war  und  jede  Beimengung  von  Muskelelementen 
^vermissen  liess.  Sie  war  gefüllt  mit  klarer  seröser  Flüssigkeit  und  besass 
keine  Epithelauskleidung.  In  der  Auffassung  der  Cyste  schwankt  Verf. 
zwischen  einem  abgeschnürten  Bruchsack  und  einer  Hydrooele  umbilicalis, 
die  aus  Resten  des  Nabelschnurperitoneums  entstanden  und  der  Hydrooele 
des  Samienstranges  entsprechend  gebildet  wäre,  er  mochte  sich  aber  eher 
für  letztere  Annahme  entschliessen. 

Sellheim  (40)  untersuchte  10  Becken  geschlechtsreifer  weiblicher 
Personen  in  bezug  auf  den  Situs  der  in  denselben  enthaltenen  Otgaoe. 
Die  Präparate  wurden  in  Formol  fixiert,  in  Alkohol  gehärtet,  in  Gel- 
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loidin  eingebettet,  und  sodann  in  verschiedene  Serienschnitte  zerlegt» 
Teiche  durch  verschiedene  Knochenpunkte  gehend,  in  sagittaler,  frontaler 
and  querer  Richtung  angelegt  wurden.  Im  allgemeinen  fand  Seil  heim 
die  bisher  herrschenden  Anschauungen  über  die  Topographie  der  inneren 
weiblichen  Grenitalorgane  bestätigt,  konnte  jedoch  erkennen,  dass  inner- 
halb eines  ziemlich  weiten  Spielraumes  die  Lage  der  Organe  bei  den 
verschiedenen  Präparaten  eine  verschiedene  war. 

J  o  h  n  8  to  n  (25)  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  warum  bei  Menschen 
und  aufrecht  gehenden  Tieren  eine  menstruale  Blutung  vorhanden  ist, 
während  dieselbe  bei  Vierfüsslern  vermisst  wird.  Der  Grund  li^e 
erstens  darin,  dass  bei  letzteren  das  Blut  nicht  vermöge  der  Schwer- 
kraft abfliessen  könne  und  zweitens  in  dem  Umstände,  dass  bei  diesen 
Tieren  die  Lymphbahnen  des  Uterus  ausserordentlich  weit  und  zahl- 
reich vorhanden  sind,  so  dass  die  Möglichkeit  besteht,  dass  das  bei 
der  Menstruation  ausgeschiedene  Blut  in  der  Uterushöhle  resorbiert  wird. 

Pissemki  (33)  bestreitet  nach  seinen  Untersuchungen  das  Vor- 
handensein eihes  eigentlichen  Ganglion  cervicale  uteri. 

Bondi  (4)  berichtet  über  den  Bau  der  Nabelschnuigefässe.  Die 
Arterien  hatten  stets  zwei  Muskeliager,  ein  äusseres  zirkuläres  und  ein 
inneres  longitudinales.  Zwischen  den  beiden  Muskelschichten  liegt 
häufig  eine  elastische  Grenzmembran.  Es  fanden  sich  niemals  Klappen 
oder  irgend  eine  Art  von  Falten.  Die  Vene  besass  unter  dem  Endothel 
stets  eine  elastische  Grenzmembran.  Klappen  konnten  auch  hier  niemals 
nachgewiesen  werden,  die  Injektion  gelang  nach  beiden  Richtungen  hin 
in  gleicher  Weise.  Vermöge  dieser  Einrichtungen  ist  die  Nabelschnur 
in  ausgezeichneter  Weise  im  stände  einen  momentanen  plötzlichen  Ge- 
fässverschluss zu  bewirken,  indem  die  Kingmuskulatur  das  Gefäss  ver- 
engt, die  Innenmuskulatur  das  Endothel  buckelartig  vortreibt  und  so 
das  Lumen  zum  Verschluss  bringt. 

Hitschmann  und  Lindenthal  (21)  berichten  über  die  Befunde 
an  einem  jungen  menschlichen  Eie,  dessen  Embryo  die  Länge  von  1  mm 
hatte.  Das  Ei  besass  an  seiner  ganzen  Peripherie  Zotten,  welche  an 
ihrem  basalen  Teil  schon  deutliches  choriales  Bindegewehe,  bedeckt  von 
einer  doppelten  Epithelschicht,  erkennen  Hessen.  Das  ganze  Ei  ist  um- 
geben von  einer  Trophoblastschale,  von  welcher  aus  mehr  oder  minder 
dicke  Züge  radiär  ins  mütterliche  Gewebe  eindringen  bis  zu  einem 
dichten  Kranz  decidualer  Venen.  Die  Zellmassen  gruppieren  sich  um 
die  Gefässe^  einzelne  Zellen  dringen  durch  die  Wand,  lagern  unter  dem 
Endothel,  das  Endothel  wird  abgelöst,  bis  schliesslich  die  ursprüngliche 
Gefässwand  von  der  Trophoblastmasse  substituiert  wird.  Durch  Lücken 
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and  Spalten  der  letzteren  gelangt  das  BInt  in  den  Zwischensottenrauro, 
womit  der  intervillöse  Kreislauf  eingeldtet  ist.  Alsbald  aber  verschwindet 
der  Trophoblast.  Und  da  nur  diesem,  nicht  aber  den  von  Epithel 
umhüllten  Chorionzotten  die  Fähigkeit  innewohnt,  in  das  mütterliche 
Gewebe  vorzudringen,  so  hat  die  Bildung  der  Serotina  hiermit  ihren 
Abschluss  erreicht  Die  letztere  wird  dargestellt  durch  die  ganze,  das 
Ei  nach  seiner  Emnistung  umgebende  Decidua  und  hat  demnach  an- 
fangs die  Grestalt  einer  Hohlkugel.  Das  weitere  Wachstum  der  Berotina 
erfolgt  kongruent  mit  der  Vergrosserung  des  Uterus  und  ohne  Spaltung 
der  Decidua  vera,  indem  die  Hohlkugel  an  ihrer  der  Uterushohle  zu- 
gekehrten Calotte  dehisziert  und  sich  flächenhaft  aufrollt  Placenta 
praevia  refleza  entsteht  in  ähnlicher  Weise  dann,  wenn  sich  das  Ei 
etwa  im  unteren  Drittel  des  Uterus  einbettet;  Placenta  praevia  totalis 
soll  dadurch  zu  stände  kommen ,  dass  sich  das  tief  unten  eingenistete 
Ei  gleichzeitig  an  zwei  gegenüberliegenden  Punkten  der  Uterusschleim- 
haut  festlegt. 

V.  d.  Hoev^n  (23)  schildert  in  einer  nicht  durchweg  klar  verständ- 
lichen Arbeit  seine   Untersuchungen    an   jungen  Aborteiern.     Wieder- 
holungen   und  unübersichtliche  Gruppierung    erschweren    die   Lektüre 
der  Arbeit,  die  übrigens  auch  nichts  wesentiich  Neues  bringt,  ausser- 
ordentlich.    Untersucht  wurden  spontan   ausgestossene  Eier  und  Blat- 
molen.     Schon  in  der  Einleitung   stellt  der  Verfasser  eine  Vermutung 
auf,  welche  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben  darf.     Er  meint  nämlich, 
dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Ei  in  seiner  decidualen  Um- 
hüllung geboren  wurde,  die  Ursache  des  Aborts  in  der  Decidua  oder 
in  den  darunter  liegenden  mütterlichen  Teilen  zu  suchen  sei,  während 
man  andererseits  eine  Erkrankung  des  Eies   annehmen   müsse,   wenn 
dasselbe  ohne   Decidua  ausgestossen   werde.      Nach   Ansicht   des  Be- 
ferenten  hängt  der  (Jmstand,  ob  das  Ei  mit  oder  ohne  deciduale  Um- 
hüllung geboren  wird,    von  unkontrollierbaren  Zußlligkeiten,    bedingt 
durch   Uteruskontraktionen   und   Blutunterminierungeu   ab.     Aus  den 
histologischen  Befunden  der  Arbeit  seien  folgende  hervorgehoben.    Das 
Amnionepithel    ist    manchmal    zylindrisch.      Das   Amnionstroma   zeigt 
meist   nur   eine  Zelllage.     Die  Langhans  sehen  Zellen    gleichen  oft 
den  chorialen  Stromazellen  und  das  Syncytium  dem  Amnionepithel  (!). 
Die   Fibrinschicht  sei   der  Rest  der  Trophoblastschale.     Ursprünglich 
sei  das  Ei  bedeckt  von   einer   Schicht  Langhans  scher  Zellen  und 
einer  Schicht  Syncytium.      Das   noch   glatte  Ei    siedle   sich  in  der 
Uterusschleimhaut  an  und  infolge  der  „malignen  Eigenschaften'*  des 
Syncytiums  und  der  Langhans  sehen  Zellen  wucherten    diese   in  das 
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AttUerliche  Gewebe  und  erofineten  die  Gefasse.  Infolge  dieser  malignen 
TendeDS  aodi  bei  gesunden  Eiern  sei  es  in  früben  Stadien  unmöglicb 
ZQ  entaefaeiden,  ob  man  es  mit  einer  nonnalen  Eiblase  oder  einw 
Blaaeniiiole  »i  fcun  babe«  Häufig  wuobert  das  Syncytium  und  füllt 
die  iDtervUlösen  Bäume  vollkommen  ane>,  verliert  aber  dann  bald  seine 
Kerne.  Nun  sollen  die  La ngh aussehen  Zellen  wuchern  und  die 
btervillöaen  Räume  ausfüllen;  doch  auch  diese  sterben  ab  und  nun 
liegt  totes  Chorionge¥rebe  inmliteD  toter  Blntreste  (Blutmole). 

Tandler  und  Halban  (45)  untersuchten  die  Topographie   des 
weibUdien  Ureters  in  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Einige 
die    Donnale  Li^   des  Ureters    betreffende  Befunde    aus   der  Arbeit 
mögen  hier  aufgeführt  werden.     Die  vielfach   betonte  Annahme,   dass 
der  linke  Ureter  näher  an  der  Mittellinie  liege,  als  der  rechte,  konnte 
nicht  bestätigt  werden.     Der  tiefste  Punkt  des  Ureters  li^t  ungefähr 
in  ^ner  Horiiontalebene ,    welche  durch   die  tiefsten  Punkte  der  Aoe- 
tabula   gelegt   wird.     Die  Stelle,   wo  der  Ureter  die  laterale  Becken- 
wand verlässt,    um  medianwärts   zu  ziehen,   liegt   in   einer  durch   die 
beiden   hintersten  Punkte  d^  Acetabula  gelegten  Frontalebene.     Die 
Stelle,  an  welcher  der  Ureter  sich   mit  den  Vasa  ovarica  (spermatica) 
kreuzt^  scheint  zu  variieren.     An  derselben   erhält  der  Ureter  von  der 
Arterie   einen   nutritiven    Ast.      Was  die    Kreuzung   des  Ureters  mit 
den  Vasa  iliaca  anlangt,   so  lässt   sich  ein   gesetzmässiges  Verhalten 
insofern  nicht  konstatieren,  als  sowohl  der  rechte  Ureter  wie  auch  der  linke 
bald  an  der  Teilungsstelle,  bald  unterhalb  derselben  die  Gefässe  kreuzt. 
Nach  dieser  Kreuzung  verläuft  der  Ureter   meist   vor   und  lateral   an 
der  Art.  hjpogastrica  entlang   und   erhält   von  derselben   einen   nutri- 
tiven Ast.    Nachdem  er  den  Nervus  obturatorius  gekreuzt  hat,  erreicht 
er  die  Ursprungsstelle  der  A.  uterina,  welche  an  seiner  lateralen  Seite 
bis  in  die  Höhe  des   inneren  Muttermundes   zieht,    wo  sie  sich  recht- 
winkelig gegen  den  Uterus  wendet  und  die  vordere  Wand  des  Ureters 
kreuzt    An  der  Kreuzungsstelle  gibt  die  Arterie  sowohl  einen  nutritiven 
Ast  an  den  Ureter  als   auch  die  A.  vaginalis  ab.     Im  Verlauf  durch 
das  Parametrium    nähert   sich   der  Ureter  allmählich   der  Uteruskante 
und  wendet  sich  nach  seinem  Durchtritt  gegen  die  vordere  Fläche  der 
Gerviz,  um  gegen  den  Blasenboden  zu  ziehen.    Ungefähr  in  der  Höhe 
des    äusseren    Muttermundes    tritt    der  Ureter    an    die  Scheide    heran, 
kreuzt  deren  laterale  Wand  und  legt  sich  der  vorderen  Wand  manch- 
mal so  dicht  an,  dass  er  skh  in  Falten,   die  gegen   das  Lumen  der 
Vagma  vorepringen,  markiert 

Lange  (27)  untersuchte  20  Präparate  von  Tubenschwangerschaft 
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auf  das  Vorkommen  von  tubarer  Decidua.  Gemeint  ist  dabd  immer 
Decidaa  vera  reep.  serotina,  da  die  Präparate  zur  Entscheidung  der 
Beflexafrage  nicht  geeignet  waren.  Ausserhalb  der  Eiinsertionsstelle 
wurde  nur  in  acht  Fällen  eine  Deciduabildung  wahrgenommen  und 
auch  da  handelte  es  sich  nur  um  ein  herden-  resp.  fleckweises  Auf* 
treten  von  Deciduasellen.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  war  an  ein- 
zelnen Stellen  die  Deciduaentwickelung  eine  so  deutliche,  dass  ein  der 
uterinen  Decidua  ähnliches  Bild  entstand.  Eine  Serotina,  wie  sie  an 
der  Plaoentarstelle  des  Uterus  sich  ausbildet,  wurde  in  der  Tube  nie- 
mals gefunden.  In  acht  Fällen  konnte  überhaupt  keine  Decidua- 
bildung nachgewiesen  werden.  Die  gewonnenen  Resultate  fasst  Ver- 
fasser dahin  zusammen,  dass  1.  bei  Insertion  des  befruchteten  Eies  in 
der  Tube  während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate  eine  Decidua 
vera  und  serotina  gebildet  werden  kann ,  aber  nicht  immer  gebildet 
wird,  2.  die  gebildete  Vera  und  Serotina  in  ihrer  Ausbildung  ausser- 
ordentlich variiert^  3.  die  Decidua  vera  und  serotina  immer  wesentlich 
hinter  der  Decidua  des  graviden  Uterus  zurückbleibt,  meist  sich  auf 
kleine  herdförmige  Anhäufungen  von  Deciduazellen  beschränkt 

Weiterhin  konnte  Verfasser  an  seinen  Präparaten  das  nach  Analogie 
einer  malignen  Neubildung  stattfindende  Einwuchem  von  fötalen 
Ghoiionepithelien,  besonders  von  Zellen  der  Langhansschen  Schicht 
wahrnehmen. 

Endlich  unterBuchte  Verfasser  noch  die  Tuben  von  50  graviden 
resp.  frisch  entbundenen  Uteris  und  fand  in  fünf  Fällen  bei  uteriner 
Gravidität  Deciduabildung  in  der  Tubenschleimbant 

Bei  einer  Reihe  von  Säugetieren  wird  nach  Simon  (41)  die 
ganze  Theca  interna  folliculi  in  mehrschichtige  epithelähnliche  Zellen 
verwandelt,  dann  degeneriert  die  Granulosa  und  das  Ei;  das  nun- 
mehrige Corpus  luteum  spurium  ist  keine  Bildung  für  eich,  sondern  nur 
eine  Übergangsstufe  zur  „interstitiellen  Drüse*^  Die  Zellen  der  Theca 
interna  nehmen  Fetttröpfohen  auf  zum  Unterschied  von  dem  Corpus 
luteum  verum  und  die  Zellen  liegen  schliesslich  in  kleinen  Haufen, 
jede  einzelne  den  Blutkapillaren  an,  beim  Kaninchen  in  radiärer 
Richtung  exquisit  drüsenartig.  Diese  „interstitielle  Drüse'*  dient  vielleicht 
der  inneren  Sekretion.  (Robert  Meyer.) 

Bei  63 jähriger  Frau  fanden  sich  nach  Amann  jr.  (1)  „vom 
Keimepithel  ausgehende  Cystadenombildung**  und  zahlreiche  Ureier, 
nämlich  grosskernige,  grosse  runde  Epithelzellen  eingeschlossen  von 
ca.  sechs  üachspindeligen  Mantelzellen.  (Robert  Meyer.) 
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Foederl  (15)  beschreibt  in  sieben  Fällen  von  Hydrocele  Proli- 
mtion  des  Endothels  des  CanaL  Nuckii  mit  Einstülpung  zu  Schläuchen 
and  Cyatenbildung.  Das  Epithel  wird  hoch,  aber  scheinbar  nur  vorüber- 
gehend. (Robert  Meyer.) 

Die  subeerösen  Plattenepithelcysten  an  Tuben  und  Lig.  lat.  hält 
Seh  ickele  (36)  für  Keimepithel  Verlagerung.  Auch  Berosaeinstülpungen 
kommen  vor. 

Kleine  Adenome  und  Adenomyome  im  lateralen  Tubenschnitt  führt 
Schi  ekele  auf  Umierenepithelien  zurück. 

Die  gestielten  Anhänge  des  Lig.  lat.  sind  1.  vom  Epoophoron, 
2.  vom  kranialen  Teile  des  Wolff  sehen  Ganges,  3.  überzählige  Cölom- 
epitheleinstülpungen.  (Robert  Meyer.) 

Davidsohn  (6)  bespricht  kritisch  die  Literatur  und  schildert 
eben  Fall,  in  welchem  hinten  vom  Fornix  bis  zur  Mitte  der  Scheide 
hinab  kleine  und  grössere  Cysten  und  drüsige  Hohlräume  ähnlich  Cer- 
vixdrüsen  mit  Schleimsekretion  sich  fanden.  —  Die  Scheidendrüsen  sind 
ebe  über  die  Scheide  zersplitterte  kongenitale  Erosion,  also  eine  „echte 
Missbildung''.  (Robert  Meyer.) 

unter  zahlreichen  Uteris  fand  Hoehl  (22)  in  drei  Fällen  im 
kindlichen  Uterus  an  der^Orenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  vorn 
and  hinten  Inseln  mehrschichtigen  Epithels,  die  unteren  Schichten  platt 
ein-  und  mehrreihig,  darüber  zylindrisches  teilweise  abgeplattetes  Epithel. 
Hoehl  hält  es  für  angeboren.  (Robert  Meyer.) 

Fleischmann  (14)  und  seine  Schüler  besehreiben  in  einer  um- 
fangreichen Arbeit  Kloake  und  Phallus-Entwickelung  1.  der  Eidechsen 
und  Schlangen,  2.  der  Schildkröten  und  Krokodile,  3.  der  Vögel, 
4.  der  Säugetiere.  —  Für  Kloake  wird  der  Ausdruck  Urodaeum 
(Gadow)  gesetzt.  —  Bei  Säugern  entspricht  nur  der  ventrale  Abschnitt 
der  Kloake  dem  Urodaeum  der  Sauropsiden  und  die  Afteröffhung  der 
Säuger  der  Öffnung  des  Urodaeum  bei  Sauropsiden.  Die  Öffnung  des 
Sbus urogenitalis  sei  stilistisch  neu.  Fleichmann  leugnet  die  Rathke- 
Bchen  Falten  in  der  ELloake  und  lässt  die  Trennung  der  letzteren  bei 
Säugern  dadurch  zu  stände  kommen^  dass  der  Enddarm  seine  Öffnung 
an  der  Hinterwand  der  Kloake  entlang  schwanzwärts  verschiebe.  — 
Fleischmann,  bekannt  als  Antidarwinist,  schliesst  aus  seinen  Unter- 
Buchungen,  dass  die  stammesgescbichtlicbe  Ableitung  dieser  Organe  bei 
den  Säugern  von  denen  der  niederen  Tiere  nicht  möglich  sei. 

(Robert  Meyer.) 
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Bob.  Meyer  (28)  widerl^  Fleischmanna  Ansielil,  gestützt 
auf  Untenuchungen  hauptaachlich  an  Meersdiweinchen.  —  Die  Dorsal- 
wunde der  Kloake  erleidet  keinerlei  Veränderung  bei  Saugem,  sondern 
die  Kloake  wird,  wie  frühere  Autoren  schildern,  durch  eine  frontale 
Scheidewand  in  Darm  und  Sinus  urogenitalis  geteilt  Dies  Septum 
urorectale  entsteht  unter  Mitwirkung  lateraler  Falten;  sein  Epithel  ist 
dem  Entoderm  der  primitiven  Kloake  entlehnt.  Also  entspricht  bei 
Säugern  sowohl  Sinus  urogenitalis,  als  auch  Rektum  der  piimitiveD 
Kloake  (Urodaeum).-  Stilistisch  neu  ist  nur  die  Zweiteilung  des  Uro> 
daeum  und  die  ventrale  Verschiebung  der  „Urostoma"  betitelten  vor- 
deren Öffnung. 

Die  Persistenz  eines  Urogenitalganges  beim  Menschen,  wie  über- 
haupt alle  Hemmungsbildungen  sind  nicht  als  „Atavismus'*  aufzufassen, 
insofern  die  morphologischen  Ursachen  zwischen  pathologischen  und 
physiologischen  Bildungen  grundverschieden  sind.     (Robert  Meyer.) 

Sobotta  (42)  setzt  seinen  früheren  Bericht  aus  Bd.  VIII  der 
Ergebnisse  fort  mit  einer  ausfährlichen  Kritik  der  Literatur.  Das 
Corp.  lut.  ist  wesentlich  epithelial.  Ans  der  Theca  interna  wachsen 
Gef&sssprossen  und  Bindegewebe  zwischen  die  Epithelien.  In  den  Epi- 
thelien  treten  stets  Fettkörnchen  auf.  Auffallenderweiee  kennt  Bobotta 
nicht  das  Referat  Nagels  im  Bd.  VIII  der  Ergebnisse^  welcher  zum 
entgegengesetzten  Resultat  kommt,  nämlich  dasa  das  Ck>rp.  lut.  Innde- 
gewebigen  Ursprungs  ist  (Robert  Meyer.) 

Entwickelungshemmungen  sind  nach  Sellheim  (39)  Missbildnngen, 
welche  einem  embryonalen  Entwickelungsstadhim  entaprechen.  Die 
Atresia  ani  bezw.  reoti  ist  also  keine  reine  Ekitwickelungshemmung, 
weil  zwischen  Entoderm  und  Ektoderm  der  ursprünglichen  Kloaken- 
membran Mesoderm  auftritt.  (Robert  Meyer.) 
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III. 

Physiologie  der  Gravidität. 
Referent:  Priyatdozent  Dr.  Georg  Burckhard. 


a)  Sammelberichte* 

1.  Essen-Möller,  £.,  Sammelbericht  über  Originalarbeiten  aus  der  schwe- 
dischen gebcothilflich-gjnäkologiseben  Literatnr  für  das  Jahr  1901.  Monats- 
8chr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 

2.  ▼.  Kannegiesser,  N.,  Sammelberieht  der  rassischen  gynäkologischen 
Liteimiur  fttr  die  Jahie  1899—1900.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 

3.  Matthes,  P.,  Was  leistet  die  Methode  der  Gefrierpunktsbestimmung 
Sammelber.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

4.  deMoBchy,  M.,  Die  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Literatnr  io. 
Holland  1901.    Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  15. 

0.  Neamann,  S.,  Sammelbericht  Über  die  im  Jahre  1900  in  Ungarn  erschie- 
nenen Arbeiten  gebartskilflichen  und  gynäkologischen  Inhalts.  Monats- 
schr. f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  15. 

6.  Seh  äff  er,  R.,  Der  Einfluss  der  Diät  und  der  Lebensweise  Schwangerer 
auf  die  Frucht  und  die  Niederkunft;.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 
(Kritischer  Bericht  über  einige  wichtige  Arbeiten.) 


b)  Schwanserscbaftsverftiideniiigen  im  mfitterlichen 
Orsanismus, 

1.  Ahlfeldy  F.,  ParÜeUe  Kontraktionen  des  schwangeren  Uterus,  Myome 
vortäuschend.    ZeHw^r.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47. 

2.  Aseoli,  A.,   Sul  passaggio   deir  albumina  da  madre  a  feto.    Esperienze. 
Annali  di  Oateirieia  e  Ginecologia,  Nr.  10  e  11.  Milano. 

(Peso,  Neapel.) 

3.  Bar  et  Bonlläi  Troubles  trophiques  de  la  paroi  abdominale  produits 
par  los  rayons.  X  che«  une  fenune  enceinte.    L'obst^tr.  Nov.  1901. 

i  Bentivegna,  D.  A.,  La  sindxome  vrologica  deila  insnffienza  epatica  in 
gravidanza.    Luoina  sicula,  Nr.  1.  Palermo.  (Poso,  Neapel.) 

5.  Bergholm,    Ober  Mikroorganismen   des   Vaginalsekretes   Schwangerer. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66. 

6.  Biancardi,  G.,  Ricerche  sulla  glicosuria  florizinica  nello  stato  puerperale. 
(Contributo  allo  studio  dell'  esplorazione  funzionale  del   rene  nel  campo 
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ostetrico.)    (Riassunto.)    Bolleiino  della  Soc.  med.-cbir.  di  Pavia,  Nr.  3—4. 
Pavia.  (Pose,  Neapel.) 

7.  Bouchard,  Gb.  et  Balthazar,  Le  coeur  a  l'^tat  normal  et  an  coars  de 
la  groBsesse.  Le  progres  in  öd.  Nr.  50. 

8.  Gapaldi,  A.»  Le  autoiDtossicazioni  gravidiche  e  la  loro  cura.  Napoli, 
tip.  Melfi  e  Toele,  8^  (Peso,  Neapel.) 

9.  Ghambrelent,  y.,  Sur  la  symphysiolaxie  physiologique  chez  la  femelle 
du  cobaye  pendant  la  gestatioD.    Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris,  Nr.  7. 

10.  Gristalli,  G.,  Brevi  considerazioni  a  proposito  delle  autoint ossicazioni 
gravidiche.    Arch.  di  Ostetrica  e  Ginecologia,  Nr.  2.  Napoli. 

(Peso,  Neapel.) 

11.  —  Beiträge  zur  Histogenese  des  Corpus  luteum.  lY.  intern.  Kongress 
f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Rom. 

12.  D'Erchia,  Beitrftge  zum  Studium  des  graviden  und  kreiasenden  Uterus. 
IV.  intern.  Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Rom. 

13.  —  Di  alcune  ricerche  chimico-fisiche  nello  studio  del  ricambio  materiale 
fra  madre  e  feto.  Annali  di  Ostetrica  e  Ginecologica.  Nr.  2.  Milano. 

(Poso,  Neapel.) 

14.  Fell n er,  0.,  über  den  Blutdruck  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  16.  (Hauptsächlich  Polemik  gegen 
Sühroeder.) 

15.  Ferrari,  T.»  Nnove  ricerche  sul  tessuto  elastico  nel  magma  reticularis. 
Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  1,  Napoli.  «Durch  nene  Untersuchungen  bestätigt 
Ferrari  seine  früheren  Angaben  über  die  Gegenwart  von  elastiscfaem  Ge- 
webe in  der  Magma  reticularis.)  (Peso,  Neapel.) 

16.  Ferroni,  E.,  Ricerche  comparative  snlla  tossicitä  del  siero  sanguigno 
materno  e  fetale.  Rassegna  di  Ostetrica  e  Ginecologica,  Nr.  7,  8,  10  e  12, 
Napoli.  (Po 8  0,  Neapel.) 

17.  Flori,  P.,  Istologia  delle  trombe  falloppiane  dnrante  la  gestazione  dell 
utero.  La  Riforma  medica.  Vol.  II,  Nr.  3,  Roma.  (Untersuchungen  von 
vier  schwangeren  Kaninchen.)  (Po so,  Neapel.) 

18.  Gardini,  P.  L.,  Ricerche  suUa  resistenza  delle  emazie  del  feto  nroano  a 
diverdi  periodi  di  sviluppo.  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  i^r.  1, 
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konnte  aber  nicht  bestimmen,  wann  (Schwangerschaft,  Greburt,  Wochen- 
bett) die  Insuffizienz  am  stärksten  ist.  Die  qualitative  ZuckerbestimmuDg 
wurde  nach  Trommer,  Nyländer  die  quantitative  mit  Leube- 
Salkowskis  Methode  ausgeführt  (Poso,  Neapel.) 

Ferroni  (16)  hat  die  toxische  Wirkung  des  Blutserums  von 
Ereissenden  und  Neugeborenen  studiert.  Als  Versuchstiere  dienten 
Kaninchen.  Das  mütterliche  Blutserum  hat  in  der  Austreibungsperiode 
eine  stärkere  toxische  Wirkung  als  dasjenige  der  Nichtschwangeren; 
noch  starker  ist  dieselbe  bei  Piuriparen,  Albuminurie  und  Eklampsie. 
Die  Toxizität  des  kindlichen  Blutserums  ist  niedriger  als  die  des  Serums 
der  Mutter.  Auch  hier  wird  sie  entsprechend  stärker  bei  Albuminurie 
und  Eklampsie  der  Mutter.  (Poso,  Neapel.) 

D'  Erchia  (13)  findet,  dass  in  18  von  ihm  untersuchten  Fälieo 
in  10  der  osmotische  Druck  des  kindlichen  Blutes  höher  ist  als  jener 
des  mütterlichen, .  in  5  niedriger  und  in  3  gleich.  Es  besteht  also  bald 
osmotisches  Gleichgewicht,  bald  nicht  Aus  dem  Umstände,  dass  zu- 
weilen kein  Gleichgewicht  besteht,  möchte  Verfasser  schlieesen,  dass 
der  organische  Säfteaustausch  zwischen  Mutter  und  Kind  vorwiegend 
von  rein  vitalen  Prozessen  abhängt.  Dabei  gibt  Verf.  aber  zu  be- 
denken, dass  alle  Resultate  der  kryoskopischen  Untersuchungen  mit 
Vorsicht  aufzunehmen  sind,  da  das  zu  untersuchende  Blut  kein  ein- 
heitliches, sondern  ein  in  seiner  Zusammensetzung  recht  verschiedenes 
(je  nachdem  es  dem  Nabelstrange  [vorwiegend  arteriell],  der  Placenta 
[gemischt]  und  durch  Aderlass  gewonnen  wird)  ist,  und  diese  Blut- 
sorten recht  verschiedene  Gefrierpunkte  haben.  —  In  drei  Fällen  bat 
Verf.  den  osmotischen  Druck  des  Fruchtwassers  und  des  mütterlichen 
und  kindlichen  Blutes  verglichen.  Immer  hat  er  jenen  niedriger  als 
diesen  gefunden.  Das  gleiche  ergibt  sich  aus  28  von  Dr.  Ponzi 
untersuchten  Fällen.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  das  Fruchtwasser 
entweder  als  einfaches  Transsudat  entsteht  oder  ein  Sekret  des  Amnion- 
epithels  ist.  Bei  Tieren  freilich,  wo  immer  osmotisches  Gleichgewicht 
zwischen  Fruchtwasser  und  mütterlichem  Blut  besteht,  müssten  andere 
Verhältnisse  vorliegen.  —  Schliesslich  hat  Verf.  in  4  an  Eimembranen 
in  vitro  angestellten  Untersuchungen  gefunden,  dass  sich  jene  wie  semi- 
perraeable  Membranen  verhalten.  (Poso,  Neapel.) 

Raineri  (41)  untersucht  die  bakterizide  und  antitoxische  Wir- 
kung des  Blutes  schwangerer  und  nichtschwangerer  Frauen  und  Neu- 
geborener. Das  Blut  wurde  durch  Aderlass  gewonnen  resp.  dem  Nabel- 
strang  entnommen.     Zur  Untersuchung  der  bakteriziden  Wirkung  des 
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Katsemms  kam  die  Methode  der  Impfungen  und  der  Zählung  der 
Kolonieen  in  Anwendung.  Es  wurden  Kulturen  von  Bacillus  Antracia 
sDd  zur  Kontrolle  Kulturen  von  B.  typhi  angefertigt.  Um  die  anti- 
k)iische  Wirkung  festzustellen,  bediente  Verf.  sich  des  diphtherischen 
Toxins.  Der  antitoxische  Wert  des  Blutserums  wurde  durch  dieselbe 
Methode  bestimmt,  die  man  anwendet,  um  die  immunisierende  Einheit 
des  diphtherischen  Serums  zu  messen.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Das  Blutserum  der  Schwangeren  hat  eine  grössere  bakteri- 
&de  Wirkung  als  dasjenige  der  Nichtschwangeren;  die  bakterizide  Wir- 
kung  bietet  keine  betrachtlichen  Unterschiede  in  den  verschiedenen 
Schwangerschaftsmonaten;  es  scheint,  dass  sie  sich  erst  wahrend  der 
Geburt  vermindert.  —  Die  antitoxische  Wirkung  des  Blutserums  der 
Schwangeren  ist  mit  Bezug  auf  das  diphtherische  Toxin  grösser  als  bei 
Nichtschwangeren.  Die  antitoxische  Wirkung  wechselt  je  nach  den 
Schwangerschaftsmonaten:  sie  ist  schwächer  in  den  ersten  drei  Monaten 
und  wird  dann  grosser,  vermindert  sich  wieder  am  Schwangerschafts- 
ende  und  im  Anfang  der  Geburt,  25  Tage  nach  der  Geburt  ist  der 
normale  Zustand  wieder  erreicht.  —  Die  bakterizide  und  antitoxische 
Wirkung  des  mütterlichen  und  kindlichen  Blutserums  ist  während  der 
Geburt  gleich.  (Po so,  Neapel.) 

Tridondani  (49)  hat  auf  162  Frauen  seine  Untersuchungen 
gestützt.  Um  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  zu  bestimmen,  bedient 
er  sich  des  Verfahrens  Hammerschlags;  er  nimmt  als  Vergleichs- 
mittel  das  von  1056  an  (Schmalz).  Seine  Beobachtungen  haben  ihn 
zu  folgenden  Resultaten  geführt:  Das  spezifische  Gewicht  des  Blutes 
in  der  Schwangerschaft  ist  fast  immer  niedriger  als  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  (83  auf  162  mit  einem  Mittel  von  1052),  gleichfalls 
niedriger  ist  auch  das  spezifische  Gewicht  des  vom  Globularbestand 
ieolierten  Serums  (im  Durchschnitt  1026 — 1028  gegen  1032);  deshalb 
muss  man  annehmen,  dass  in  der  Schwangerschaft  sowohl  Salze  und 
Albuminoide  als  auch  Hämoglobin  abnehmen.  Das  spezifische  Gewicht 
ist  bei  den  Plnriparen  niedriger  als  bei  den  Prfmiparen;  es  vermindert 
sich  mit  dem  Vorschreiten  der  Schwangerschaft,  erhöht  sich  meistenteils 
während  des  Greburtsaktes.  —  Bei  Schwangerschaft  mit  männlicher 
Frucht  ist  in  der  Regel  die  Blutdicke  geringer  als  bei  einer  mit  weib- 
licher. Im  ersteren  Falle  beträgt  dieselbe  durchschnittlich  1055  oder 
weniger,  im  letzteren  1056  und  mehr.  Der  geringeren  Blutdioke  ent- 
spricht eine  bessere  Entwickelung  der  Frucht  (durchschnittlich  Gewicht 
3272  g,  Länge  50,3  cm)  und  umgekehrt  (durchschnittlich  Gewicht 
8150  g,  Länge  49  cm).  —  Das  spezifische  Gewicht  des  fötalen  Blutes 
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ist  immer  viel  höher  als  das  des  MuUerblutes  (tod  1058  bis  1068). 
Bei  Eklampsie  übersteigt  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  nicht  den 
normalen  Zustand.  (Poso,  Neapel.) 

Gardini  (18)  stellte  Versuche  über  die  Widerstandsßhigkeit  der 
fStalen  Blutkörperchen  in  den  verschiedenen  Entwickelungsperioden  an. 
Er  fand,  dass  sie  sich  bis  zur  Reife  des  Kindes  progressiv  verstärkt 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  gleich.  Die  grosse  Labilität  des 
Blutes  der  unreifen  Kinder  möchte  Verf.  mit  einem  unvollständigen 
Bau  der  roten  Blutkörperchen  in  Zusammenhang  bringen.  Es  lässt 
sich  hierdurch  wahrscheinlich  die  Häufigkeit  verschiedener  krankhafter 
Prozesse  (Ikterus,  Sklerema,  Meläna)  erklären.  (Pose,  Neapel.) 

Prag  (37)  untersuchte  das  Blut  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
und  fand,  dass  der  Hämoglobingehalt  nach  der  Geburt  niedriger  sei 
als  während  der  Schwangerschaft  (72,9  ^/o:  78,5  *^/o);  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  erniedrigt  sich  nach  der  Geburt  nur  wenig,  die  der 
weissen  steigt  dagegen  post  partum  sehr  erheblich.  Die  Menge  der 
polynukleären  Zellen  ist  vor  der  Geburt  etwas  grösser  als  nach  der- 
selben, ebenso  die  der  grossen  Ljmphocyten,  während  die  einkernigen 
Zellen  annähernd  gleich  sind,  die  eosinophilen  Zellen  dagegen  sich  nach 
der  Geburt  vermehren.  Vorübergehend  beobachtete  er  eine  mehr  wässerige 
Beschafienheit,  die  sich  meist  rasch  wieder  ausglich. 

Ha  hl  (20)  stellte  Untersuchungen  an  über  das  Verhältnis  der 
weissen  Blutkörperchen  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
dem  Wochenbett  und  fand,  dass  dieselben  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  etwas  vermehrt  sind,  welche  Vermehrung  mit  dem 
Beginn  der  Geburt  erheblich  gesteigert  wird,  um  im  Wochenbett  im 
Verlauf  der  ersten  Woche  zur  Norm  zurückzukehren.  Bedingt  wird 
diede  Hyperleukocytose  durch  eine  Vermehrung  der  poljnukleäreo 
neutrophilen  Zellen. 

Nach  Zangemeister  und  Wagner  (55)  schwankt  bei  gesnoden 
nicht  schwangeren  Frauen  der  Leukocytengehalt  des  Blutes  individuell 
in  sehr  hohem  Masse,  die  Schwankungen  bei  ein  und  derselben  Persoo 
sind  gerbg;  das  gleiche  gilt  für  die  Schwangerschaft  Während  der 
Greburt  steigt  die  Zahl  der  Leukocyten  bis  zu  einem  Maximum,  das 
mit  der  Austreibung  des  Kindes  zusammenfallt.  Bedingt  wird  diese 
Steigerung  durch  die  Wehen  und  den  Wasserabfluss,  und  zwar  am  so  mehr, 
|e  länger  die  Greburt  nach  dem  Blasensprung  andanert  Im  Wocheo- 
bett  sinkt  die  Leukocjtenzahl  meist  rasch,  bleibt  aber  bei  starken  Nach- 
wehen  meist  noch  längere  Zeit  hoch.     Im    Woehenb^   besteht  eioe 
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Sleigemng  der  Leukocytose  meist  nur  daun,  wenn  es  zur  Resorption 
patrider  Lochien  kommt. 

ßchaeffer  (42)  untersuchte  Blutproben  in  der  für  Blut  isoto* 
fligchen  Jodjodkali-Losung  (1:2:300)  in  einer  Mischung  von  1:100 
ond  fand,  dass  vom  Beginn  der  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  des 
Stillens  der  Gesamthämoglobingehalt  des  Blutes  unverändert  bleibt 
dsgegen  der  Hami^lobingehalt  der  einzelnen  Erythrocjten  zunimmt,  und 
dass  bocfapotenzierte  jodophile  Zellen  auftreten.  Dies  ist  nach  der 
Geburt  in  geringerem  Masse  der  Fall,  wahrend  und  kurz  nach  der* 
selben  kann  sogar  eine  VMÜibergehende  Verminderung  vorkommen. 
Wahrend  der  ersten  Monate  und  wahrend  des  Stillens  fand  et  eine 
bedeutende  Resistenzsteigerung,  während  der  Qebnrt  und  nach  derselben 
dag^en  eine  erhebliche  Verminderung.  Ausserdem  fand  er  dunkle  bis 
entfärbte  Erythrocjten.  Er  deutet  seine  Befunde  folgendermassen : 
Das  Nährmaterial,  das  der  Fötus  durch  das  Sjncjtium  aus  dem  mutier« 
liehen  Serum  bezieht»  genügt  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
nicht  mdir,  besonders  die  Phosphate.  Das  Sjncjtium  soll  nun,  viel* 
leidit  nach  Art  der  Seitenkettenbildung ,  die  an  Phosphaten  reicheren 
Eiythrocyten  zur  Hergabe  des  Hämoglobinkörpers  beeinflussen. 

Bei  Nichtstillenden  bestdit  schon  vor  der  Geburt  eine  nach  der- 
selben  sich  erheblich  steigernde  geringere  Blutkörperohenresistenz;  das 
gleiche  fand  er  bei  inkomplettem  Abort. 

BeÄ  Anämischen  besteht  während  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett  eine  bedeutende  Resistenzsteigerung,  unmittelbar  nach  der 
Geburt  tritt  ein  heftiger  kurzdauernder  Blutkorperchenzerfall  an. 

Bei  Plilebektasieen  im  Bereich  des  Oenitaltraktus  fand  er  auch  im 
niditschwangeren  Zustand  Mangel  an  Hämoglobin  und  Zerfallsformen. 
Bei  starkem  Chloasma  nterinum  besteht  zu  Beginn  der  Schwangerschaft 
Jodophilie  und  phjsiologisches  Verhalten,  in  der  Mitte  und  zur  Zeit 
der  Geburt  Sinken,  gegen  das  Ende  Erhöhung.  Bei  Nichtstillenden 
fallen  die  jodophilen  roten  Blutkörperchen  im  Puerperium  ganz. 

In  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  beschreibt  Schroeder  (43)  die  Resultate 
seiner  Blutdruck-  und  Gefrierpunktsbestimmnngen  in  der  SchwaDgerschaft 
und  wendet  sich  dabei  vielfach  gegen  die  Untersuchungen  von  Fellner. 
Er  kommt  am  Ende  seiner  Arbeit  zu  dem  Schluss,  dass  Blutdrucks« 
besümoEiungen  für  Erkrankungen  in  der  Gravidität  und  besonders  für 
die  Eklampsie  wertfos  sind.  Dagegen  lieferten  die  Gefrierpunktsbestim- 
mungen nicht  nur  theoretisch  interessante  Ergebnisse  bei  der  Eklampsie, 
8<mdem  zeigen  auch,  dass  die  Eiweissausscheidung  nicht  allein  als  mass- 
gebend und  path<^omonisch  für  die  Intaktheit  des  Nierenstoffwechsels 
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anzasehen  ist    Von  grosser  Bedeutung  scheint  die  molekulare  Konzen- 
tration des  Harnes  und  Blutes  zu  sein. 

Bei  Oefrierpunktsbestimmungen  fand  Keim  (23),  dass  das  mütter- 
liche Blut  am  Ende  der  Schwangerschaft  einen  höheren  Gefrierpunkt 
hat,  als  im  nichtschwangeren  Zustand ;  die  Ursache  liegt  in  der  starken 
Verdünnung  des  Blutes.  Das  kindliche  Blut  hat  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft einen  nur  wenig  tieferen  Gefrierpunkt  als  das  der  Mutter,  der 
Austausch  zwischen  beiden  ist  also  relativ  gering  um  diese  Zeit.  Die 
Herabsetzung  des  Gefrierpunktes  des  Urins  hängt  mit  einer  Vermeh- 
rung der  Salze  desselben  zusammen.  Das  Fruchtwasser  hat  am  Ende 
der  Schwangerschaft  einen  höheren  Gefrierpunkt  als  mütterliches  und 
kindliches  Blut;  der  Austausch  von  Stoffen  soll  danach  vom  Frucht- 
wasser an  das  Blut  erfolgen,  nicht  umgekehrt 

Vicarelli  und  Gappone  (52)  fanden  bei  Gefrierpunktbestim- 
mungen, dass  der  Gefrierpunkt  des  Urins  bei  normaler  Schwanger- 
schaft =  —  1,439^  ist,  während  der  Eröffnungsperiode  liegt  er  etwas 
höher  (—  1,25^),  am  Ende  der  Austreibungsperiode  wieder  etwas 
tiefer  (— 1,321  %  Der  Gefrierpunkt  liegt  beim  Placentarblut  bei  —  0,555  ^ 
beim  Fruchtwasser  bei  —  0,510  ^  beim  Urin  während  der  ersten  6  Tage 
des  Wochenbettes  bei  —  1,605°,  bei  der  Milch  bei  — 0,596^.  Bei 
Schwangerschaft  und  Nephritis  hat  der  Urin  einen  tieferen  Gefrierpunkt 
(—  1,610%  bei  einfacher  Schwangerschaftsniere  einen  höheren( —  1,135®). 
Bei  Eklampsie  sind  die  Zahlen  für  Urin,  Blut  und  Fruchtwasser  —  1,4()0^, 
—  0,600»  und  —  0,6100. 

Merletti  (30,  31)  hat  gefunden,  dass  man  in  der  Begel  im  letzten 
Vierteljahre  der  Gravidität  bei  gesunden  Frauen  im  Spektroskop  einen 
Bilingehalt  des  Urins  antrifft,  der  dem  doppelten  und  dreifachen  ge- 
sunder nicht  schwangerer  Frauen  entspricht;  es  findet  sich  also  eine 
Zunahme  des  Bilingehaltes ,  so  dass  man  von  einer  physiologischen 
Urobilinurie  sprechen  kann.  Nach  dem  intrauterinen  Absterben  der 
Frucht  nimmt  der  Urobilingehalt  des  Urins  erheblich  zu,  um  5 — 10  Tage 
nach  der  Entbindung  wieder  in  normale  Grenzen  zurückzukehren. 

Aus  den  Studien  von  Jaegerroos  (21)  über  den  Eiweiss-, 
Phosphor-  und  Salzumsatz  während  der  Gravidität  sind  folgende  ßitxe 
als  Resultate  hervorzuheben:  Für  den  Aufbau  des  Fötus  dient  wahr- 
scheinlich sowohl  Organ-  wie  zirkulierendes  Eiweiss.  Bezü|^ich  des 
Eiweissumsatzes  in  der  Schwangerschaft  gibt  er  an,  dass  bei  allen 
seinen  Versuchen  eine  kürzere  oder  längere  Periode  mit  gesteigertem 
Eiweisszerfall  (Verlüstperiode)  vorkam.  Ob  diese  als  durch  die  Schwanger- 
schaft oder  durch  eine  andere  zufallige  Ursache  bedingt  anzusehen  ist» 
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iijiBt  sich  nicht  mit  Beetimmtheit  entscheiden.  Da  unter  sechs  an 
flondinnen  ausgeführten  Versuchen  die  Verlustperiode  bei  fünf  in  die 
eiste  Hälfte  der  Schwangerschaft  gefallen  ist,  so  ist  die  Annahme, 
jaas  dies  etwas  für  die  Schwangerschaft  bei  der  Hündin  Charakteristisches 
xi,  sehr  einleuchtend.  Abgesehen  von  der  Verlustperiode  ist  der  Or- 
ganismus durch  eine  strenge  Sparsamkeit  bestrebt,  die  durch  die 
Schwangerschaft  verursachten  gesteigerten  StickstofTausgaben  aufzu- 
wagen.  Von  Umstanden,  welche  wenigstens  zum  vorwiegenden  Teil 
nicht  mit  der  Schwangerschaft  in  Verbindung  stehen,  ist  es  abhängig, 
ob  dies  gelingt  oder  nicht  Der  vorwiegende  Parallelismus,  der  zwischen 
dem  Stickstoff-  und  dem  Phosphor-  und  Salzumsatz  sich  in  einem  Ver- 
such ergab,  lässt  vermuten,  dass  die  nämlichen  Eigentümlichkeiten  den 
Umsatz  der  letzteren  Stoffe  während  der  Gravidität  kennzeichnen. 

Auch  während  der  Laktationszeit  scheint  der  tierische  Organismus 
bestrebt  zu  sein,  Ersparnisse  zur  Begleichung  der  durch  die  Milch- 
sekretion vermehrten  Ausgaben  zuwege  zu  bringen.  Von  Umständen, 
welche  nicht  mit  dem  Milchbildungsprozess  selbst  zusammenhängen, 
Kheint  es  abzuhängen,  in  welchem  Masse  dies  gelingt 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  Acetonurie  in  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  im  Wochenbett  fasst  Stolz  (47)  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  Eine  leichte  Acetonurie,  der  physio- 
logischen entsprechend,  besteht  auch  bei  der  schwangereb,  kreissenden 
and  entbundenen  Frau;  dieselbe  ist  unbeständig  und  wechselt  häufig. 
Vermehrung  derselben  findet  man  häufig  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft während  eines,  zweier  oder  dreier  Tage  ohne  jedes  Sjmpton  und 
ohne  pathologische  Ursache.  In  der  Geburt  besteht  meist  vermehrte 
Acetonurie,  die  um  so  häufiger  und  um  so  stärker  ist,  je  länger  die 
Geburt  dauert  Im  Anschluss  an  die  Steigerung  der  Acetonurie 
während  der  Geburt  ist  auch  im  Wochenbett  während  der  ersten  drei 
bis  vier  Tage,  seltener  an  den  späteren  Tagen  eine  Steigerung  der- 
selben zu  bemerken.  Die  Steigerung  der  Acetonurie  ist  nicht  als 
Zeichen  des  Fruchttodes  aufzufassen.  Dieselbe  ist  vielmehr  eine  durch 
Alteration  des  Fettstoffwechsels  bedingte  physiologische  Erscheinung. 

Nach  Veit  (51)  entsteht  die  Schwangerschaftsalbuminurie  durch 
Aufnahme  von  Zellen  oder  Zell  teilen  der  Eiperipherie  in  den  Blut- 
strom der  Mutter;  dieselben  verbinden  sich  mit  den  Seitenketten  der 
Blutkörperchen  und  diese  Verbindung  wirkt  als  Gift  Für  die  Therapie 
halt  Veit  zwei  Wege  für  möglich,  entweder  die  Auffindung  eines 
Immunserums  oder  die  Organotherapie,  d.  h.  Darreichung  eines  Organes, 
das  entgiftend  für  das  Serum  wirkt. 
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Bergholm  (5)  untenuehte  das  Vaginalsekret  Schwangerer  und! 
fand,  dass  aus  dem  in  verschieden  hohem  Grade  sauer  reagiereodenl 
Sekret  die  Mikroorganismen,  die  wenig  wechselnde  Form  zeigten,  amj 
besten  anaerob  gediehen,  doch  wuchsen  die  meisten  auch  bei  Luftrj 
zutritt,  besonders  auf  sauren  Nährböden,  aber  auch  auf  neutralen; 
welche  reduzierende  Substanzen  enthielten ;  nur  zwei  Formen,  Saccharo- 
myces  und  eine  kurze  Stabchenform,  wuchsen  besser  bei  Luftzutritt 
als  anaerob.  Die  meisten  Bakterien  waren  Stabchenformen,  nur 
wenige  Kugelformen;  darunter  fanden  sich  weder  Staphylokokken  noch 
Streptokokken  noch  Bacterium  coli.  Samtliche  Mikroorganismen  er- 
wiesen sich  für  Tiere  nicht  pathogen.  Im  Vulvarsekret  fanden  sich 
meist  Bakterien,  die  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  gut  gediehen, 
am  häufigsten  Staphylococcus  cereua  albus  Passet  und  Bacterium  coli 
commune. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  Liepmann  (27)  über 
ein  für  die  menschliche  Placenta  spezifisches  Serum,  das  gewonnen 
wurde  von  Kaninchen,  denen  Placentaranfschwemmung  in  phystologiscber 
Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  eingebracht  wurde.  Dies  Serum 
wird  durch  Zusatz  von  Placentarzotten  binnen  spätens  einer  halbes 
Stunde  getrübt,  während  normales  Serum  klar  bleibt  Das  Sediment 
des  getrübten  Serums  enthält  präzipitinähnliche  albuminoide  Massen 
und  intakte  Placentarzotten.  Bei  Zusatz  von  Menschenblutserum  oder 
von  menschlichen  Grewebsstücken  entsteht  erst  nach  langem  Verweilen 
im  Brutschrank  eine  Trübung,  die  aber  sehr  viel  geringer  ist  als  bei 
Zusatz  von  Placenta. 

Nach  Lynch    (29)   können  Typbusbacillen   von   der  Mutter  auf 
die  Frucht  übergehen,  allerdings  nur,  wenn  in  der  plaoentaren  Scheide- 
wand  Verletzungen    vorhanden   sind;    beim  Kind   entsteht  dann  eine 
„fötale  Septikämie''.     Die  Frucht   stirbt  entweder    in   utero    ab   oder 
kurz    nach    der  Geburt.     Die  Übertragung    von    der  Mutter    auf  die 
Frucht    muss    nicht    in    allen  Fällen    stattfinden.     Selbst    wenn   eine 
Übertragung  nachweisbar  vorhanden  ist,  fällt  die  W idaische  Reaktion 
mit    fötalem    Blut    nicht    immer    positiv    aus.     Bei   positivem  Ausfall 
kann  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  die  agglutinierenden  Substanzen 
durch  die  Typbusbacillen  im  kindlichen  Blut  gebildet  werden  oder  ob 
sie    in  dasselbe    vom    mütterlichen  Blut    aus    übergeben.     Sie  können 
durch  die  Milch  einer  typhuskranken  Mutter   auf  den  Säugling  über- 
gehen,   das    Blut    des    letzteren    gibt    aber    nur    vorübergehend  eine 
schwächere  Reaktion  als  das  Blut  der  Mutter. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Niciouz  (33)  geht  10  ^/o  Alko- 
mI,  den  man  in  den  Magen  von  Meerschweinchen  einführt,  in  das 
ratierliche  Blut  und  in  das  Fruchtwasser  über,  und  zwar  annähernd  in 
gleicher  Menge.  Schon  fünf  Minuten,  nachdem  der  Alkohol  sich  im 
Magen  des  Tieres  befindet,  erscheint  er  im  Fruchtwasser;  seine  Menge 
aeigt,  je  spater  die  Probe  des  Fruchtwassers  entnommen  wird. 

Niciouz  (32)  untersuchte  ferner,  ob  inspiriertes  Eohlenoxyd  von 
der  Matter  auf  die  Frucht  übergebe,  und  zwar  nicht  nur  bei  todlicher 
Dosis  genannten  Gases,  sondern  auch  dann,  wenn  das  Kohlenoxyd  der 
Atemluft  in  geringerem  Prozentverhältnis  beigemischt  war.  Seine  Unter- 
guchungen  fielen  positiv  aus  und  zwar  ist  der  Gehalt  des  fötalen  und 
des  mütterlichen  Blutes  an  Kohlenoxyd  bei  geriqgen  Beimischungen 
desselben  zur  Atemluft  gleich,  je  mehr  Kohlenoxyd  man  zuführt,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  tödliche  Dosen  handelt,  um  so  weniger  Kohlen- 
oxjd  findet  man  im  fötalen  Blut  im  Verhältnis  zum  Gehalt  des  müt- 
terlichen Blutes. 

Ausserdem  fand  N.,  dass  in  Paris  im  Blute  von  Neugeborenen 
konstant  Kohlenoxyd  vorkommt  und  zwar  im  Durchschnitt  0,11  ccm 
»uf  100  ccm  Blut. 

Ahlfeld  (1)  beobachtete  in  einem  Falle  weit  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  (kurz  ^or  Eintritt  der  Geburt)  partielle  Kontraktionen 
des  Uterus,  die  zeitweilig  das  Vorhandensein  eines  Myoms  vortauschten. 
Chambrelent  (9)  konnte  mittelst  radiographischer  Aufnahmen 
nachweisen,  dass  beim  Meerschweinchen  während  der  Geburt,  noch 
Wor  die  Frucht  ins  Becken  eintritt,  der  Abstand  der  beiden  Ossa 
pubia  ein  grosserer  wird;  nach  dem  Wurf  nähern  sich  die  beiden 
Knochen  wieder,  aber  nur  sehr  langsam,  so  dass  man  am  zehnten 
Tage  post  partum  noch  deutlich  eine  Vergrösserung  der  Entfernung 
nachweisen  kann. 

Infolge  einer  Bestrahlung  mit  X-Strahlen  sahen  Bar  und  Boul  16  (3) 
auf  dem  Abdomen  einer  Schwangeren  eine  ausgedehnte  in  die  Tiefe 
greifende  Ulzeration  entstehen,  die  allen  therapeutischen  Massnahmen 
trotzte;  erst  nachdem  die  betreffende  Stelle  mit  rotem  Licht  bestrahlt 
^^e,  trat  Heilung  und  Narbenbildung  ein. 

Witthauer  (53)  beobachtete  vier  Fälle  von  reiner  Neuralgia 
B^ammae,  einer  seltenen  Erkrankung  und  bespricht  deren  Ätiologie 
I Kompression  der  Nerven  durch  unzweckmässige  Kleidung,  beträcht- 
liche Grösse  und  Schwere  der  Mammae,  Mastitis),  Diagnose  (Schmerzen, 
•Mnchmal  Kältegefühl),  Prognose  und  Therapie. 
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c)  Diagnostik  und  Diätetik  der  Schwangerschaft. 

1.  Berges  IG,  L.,  Le  false  gravide.  Conferenza.  Giomale  di  Gin.  e  Ped. 
Nr.  13,  Torino.  (Peso,  Neapel.) 

2.  Boargeau,  M.,  Diagnostic  pr^coce  de  la  grossesse.    Th^se  de  Paris. 

3.  D  im  er.  Gm  A  terbessög  korai  megismeröse.  Szal^zet  6s  Nögyöjziszai 
Nr.  1.  (Dirner  bestätigt  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  das  Be- 
stehen der  R.  v.  Braun-Fernwaldschen,  sowie  des  Piskacekschen 
Zeichens  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  und  möchte  sie  za 
den  sicheren  Zeichen  der  Schwangerschaft  rechnen.)       (TemesTärj.) 

4.  Enge,  F.,  Über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft.  loaug.-Dis^. 
Leipzig. 

5.  Fftth,  H.,  Über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  39. 

6.  Gossrau,  Georg,  Beobachtungen  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
Inaug.-D]ss.  Marburg. 

7.  Gnihal,  Gontribution  ä  l'ötude  de  la  grossesse  triple  (Diagnostic,  p»- 
gnostlc  et  conduite  a  tenir).    Thöse  de  Paris  IdOl. 

8.  Heil,  K.,  Ein  Fall  von  eingebildeter  Schwangerschaft.  Wiener  klinische 
Rundschau,  9.  Nov.  1901. 

9.  Hirt,  L.,  Zur  Kenntnis  der  Zwillingsschwangerschafi  Inaug.-Dissert 
Breslau. 

10.  Holland,  Th.,  The  duration  of  pregnancy.  Liverpool  med.  inst.  The 
Brit  med.  Joum.  March.  15. 

11.  Lüdden,E.,  Irrtümer  bei  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  im  vorge- 
rückten Stadium.    Inaug.-Diss.  Marburg,  1901. 

12.  Moran,  J.,  How  to  conduct  a  normal  labour.  New  York.  med.  Joaro. 
May  31. 

13.  Muggia,  A.,  Igiene  della  gravidanza  e  puericultnra  pratica.  Notrice  e 
lattante.    Palermo,  Anno  II,  Nr.  3.  (Peso,  Neapel.) 

14.  Paddoch,  Gh.  E.,  The  hygiene  of  pregnancy.  New  York.  med.  Joarn. 
June  21. 

15.  Pichevin,  Diagnostic  pröcoce  de  la  grossesse.    La  semaine  gin.  Nr.  19. 

16.  Ragazzi,  M.,  Gontributo  alla  casistica  della  gravidanza  fantasma.  Gazz. 
degii  Ospedali  e  delle  Gliniche,  Nr.  54,  Milane.  (Po so,  Neapel.) 

17.  Schenk,  F.,  Über  die  Wertigkeit  der  einzelnen  Symptome  und  Zeichen 
der  beginnenden  Schwangerschaft.  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag,  6.  Dez. 
1901.  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  13  u.  Prager  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  3. 

18.  Smith,  F.  W.,  The  hygiene  of  pregnancy.    Med.  Record,  July  19. 

19.  Tregnaghi  Zanoni,  T.,  Valore  della  esplorazione  rettale  nella  diagnosi 
precoce  di  gravidanza:  appunti  per  le  levatrici.  Rivista  medica,  Nr.  5, 
Milane.  (Peso,  Neapel.) 

20.  Ungaro,  y.,  Igiene  della  gravidanza.  Preleziono  al  corso  d'  ostetncia. 
Rassegna  d*  Ostet.  e  Gin.  Nr.  3,  Napoli.  (Peso,  Neapel.) 

21.  Warren,  St.  P.,  Technique  of  labour  in  private  practice.  The  American 
Joum.  of  Obst.  Jan. 

22.  Zweifel,  Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz  (von  Fdth,  öb«r  die 
Dauer  der  Schwangerschaft).    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  39. 
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Nach  Schenk  (17)  ist  das  erste  Symptom  der  beginnenden 
Schwangerschaft  eine  Zunahme  des  Uterus  im  sagittalen  Durchmesser, 
ixan  tritt  das  Hegarsche  Zeichen  ein,  später  das  Piskacek-  und 
Braun  sehe;  die  beiden  letzteren  zeigen  sich  erst  am  Ende  des  zweiten 
Monats,  das  Hegarsche  ist  dabei  das  häufigere,  im  dritten  Monat 
fehJen  beide  fast  nie.  Das  Piskacek-Braunsche  Zeichen  soll  mit 
der  Bildung  der  Placenta  zusammenhängen. 

Pichevin  (15)  betont  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  ersten 
Schwangerschafbzeit;  ausser  der  Vergrösserung  des  Uterus  macht  er 
besonders  auf  die  Zunahme  des  sagittalen  Durchmessers  und  die  Be- 
deutung des  Hegar  sehen  Zeichens  aufmerksam. 

Die  im  vorigen  Jahre  referierte  Anschauung  von  y.  Winckel, 
dass  die  vom  bürgerlichen  Gesetzbuch  angenommene  Schwangerschafts- 
dauer Yon  längstens  302  Tagen  zu  kurz  sei,  findet  in  den  dies  Thema 
behandelnden  Arbeiten  von  Füth  (5),  Zweifel  (24)  und  Enge  (4) 
Bestätigung. 


d)  Zeugung,  Entwickelung  des  befruchteten  Eies  und  der  Pla- 
centa.   Physiologie  der  Frucht. 

1.  Ahlfeld,  F,  Wie  stellt  sich  das  Zahlenverhftltnis  der  eineiigen  Zwillinge 
ZQ  den  zweieiigen?    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47. 

2.  As  coli,  A.,  Passiert  Eiweiss  die  placentare  Scheidewand?  Hoppe- 
Seylers  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  36. 

3.  Baldwin,  J.  F.,  Pregnancy  after  ihe  rem  oval  of  both  oyariea.  Amer. 
Jonm.  of  Obst.  Dec. 

4.  Ballantyne,  J.  W.,  Manual  of  ante-natal  pathology  and  hygiene:  the 
foetos.    W.  Green  and  sons,  Edingb. 

5.  Bertino,  A.,  Ricerche  aal  battito  cardiaco  fetale.  L'Arte  ostetrica. 
Nr.  13  e  14,  Milano.  (Peso,  Neapel.) 

6.  Bondi,  J.,  Über  den  Baa  der  Nabelgefäese.  Monataachr.  f.  Greb.  u.  Gyn. 
Bd.  16. 

7.  Bonnet,  R.,  Über  Placentarhftmatome  bei  der  Hündin.  Greifs  walder 
med.  Verein.    Vereinsbeilage  d.  deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  33. 

8.  Bonchacoart,L.,  £tade  radiographique  de  deux ut^rus gravides  d^tachös ; 
egalitä  de  volume  da  contenant;  difference  de  yolome  et  d'attitude  du  con- 
tena    Boll.  de  la  soc.  d'ost^tr.  17  Janv.  1901. 

9.  Boncharet,  N.  L.,  D^laration  faite  par  Benoite  Franquet»  femme  de 
Raymond  Villard,  par-devant  deux  notaires  ä  Lyon,  le  19  Jan  vier  1782, 
pour  constater  la  röalitä  d'un  cas  de  superfoetation.  Bullettin  de  la  soc. 
d'oatätr.  Nr.  8.  (Authentische  Aktenstücke  über  einen  schon  von  Baude- 
locque  beschriebenen  Fall;  eine  Frau  gebar  im  siebten  Monat  ein  Kind, 
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und  nach  5  Monaten  16  Tagen  ein  zweites,  das  ausgetragen  gewesen  zu 
sein  scheint.    Es  soll  dies  ein  Beweis  für  Superfötation  sein.) 

10.  Ghava-ne,  A.,  Alt^rations  pathologiques  des  membranes  et  du  magma 
r^ticule.    L'ost^triqne,  Sept. 

11.  Dawson,  E.  R.,  The  essential  factor  in  the  causation  of  sex:  a  oew 
theory  of  sex.    Transact.  of  Obst.  Soc.  Vol.  IV. 

12.  Doederlein,  Über  Entstehung  und  willkarliche  Bestimmung  des  Ge- 
schlechtes.   Deutsche  Revue. 

13.  Doran,  A.,  Pregnancy  after  removal  of  both  ovaries  for  cystic  tnmor. 
Joum.  of  Obst,  ang  Gyn.  of  the  Brit.  emp.  July.  Amer.  Journ  of.  Obst 
July. 

14.  Essen-Möller,  Weiterer  Beitrag  zur  Frage  ron  der  placentaren  Nabel- 
schnnrinsertion.  Nordiskt.  med.  Arkiv.  Vol.  I,  Nr.  11,  17  pag.  u.  2  TaL 
(Essen-Möller  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Nabelschnur  an  der 
reifen  Nachgeburt  inseriert  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  exzentrisch  ud 
die  zentrale  Insertion  bildet  zu  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  sehr 
seltene  Ausnahme.  Zwischen  der  Nabelschnurinsertion  und  der  jedes- 
maligen Hohe  des  Placentarsitzes  an  der  reifen  Nachgeburt  kann  kein 
gesetzmftssiger  Zusammenhang  nachgewiesen  werden.  Bei  der  exzentrisches 
Insertion  kann  die  Nabelschnur  sich  ebenso  oft  dem  oberen  wie  dem 
unteren  Placentarrand  nfthern.  Mit  zunehmendem  Alter  der  Placeoten 
wird  die  zentrale  Insertion  immer  seltener,  ist  dagegen  bei  den  jüngsteo 
Placenten  die  gewöhnlich  vorkommende.  Der  Nabelstrang  ändert  nicbt 
seinen  anf&nglichen  Insertionspunkt,  aber  die  Nachgeburt  wächst  sehr  oft 
einseitig  aus.) 

15.  Franz,  Demonstration  einiger  junger  menschlichen  Eier.  Verein  d.  Arzte 
in  Halle  a.  S.,  2Ö.  Mai.  Mflnchener  medizinische  Wochenschrift.  Nr.  35. 
(Demonstration  von  Uteri  ans  der  3.-4.  Woche  sowie  dem  3.  Monat  der 
Gravidität.  Mikroskopische  Präparate,  einiges  aber  Placentarentwi<^eIuDg 
und  Verhältnisse  der  Eihäute  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.) 

16.  Gardini,  L.,  Rapporte  tra  lo  sviluppo  del  feto  e  Tarea  della  plaoenta. 
BolIetUno  della  Societä  emiliana  e  marchigiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia. 
Stab.  tip.  Zamorani  e  Albertazzi,  Bologna.  (Poso,  Neapel.) 

17.  Guicciardi,  G.,  A  proposito  di  un  novo  umano  dell'  etä  ciroa  di  quin- 
dici  giomi.    Con  3  tavole.    Anaali  di  Ostetr.  e  Gin.,  Nr.  2,  Milano. 

(Poso,  Neapel.) 

18.  Hart,  B.,  The  development  of  the  amnion  and  the  cord.  Edinb.  Obst 
Soc.    The  Brit.  med.  Journ.  May  30  and  Edinb.  med.  Joum.  June. 

19.  Hengge,  Implantation  des  menschlichen  Eies  im  Oterus.  GreifBwalder 
med.  Verein.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  med.  Vereinsbeilage 
d.  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  33. 

20.  Hits ch mann.  Über  Wachstum  der  Placenta.  74.  Vers,  deutsch.  Arzte 
u.  Naturf.  zu  Karlsbad.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

21.  vanderHoeven,  Junge  menschliche  Eier.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn- 
Bd.  16.  (Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignete  Untersuchungen  Ober  di« 
Befunde  von  jungen  menschlichen  Eiern.) 

22.  Hoppe,  Hat  der  Vater  oder  die  Mutter  auf  die  Vitalität  der  Kinder  den 
gi*össeren  Einfluss?    Deutsche  med.  Wochenschr.  1901. 
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21  Eostanecki,  Über  kfinstliche  Parthenogenese  auf  Grand  eigener  tierischer 
Experimente  in  der  zoologischen  Station  in  Neapel.  Pam.  War.  Tow.  Lek. 
pag.  778.    (Polnisch.)  (Neu  geh  an  er.) 

51  Kflster,  K.,  Ober  Geschlechtsbeeinflussong.  Klinisch-therap.  Wochen- 
schrift, Nr.  1. 

!S5.  Lerrand,  Un  cas  coroplet  dn  snperembryonnement.    L'Obst^tr.  Nr.  3. 

2S.  Lichtenberg,  F.,  Über  die  Beweglichkeit  des  Beckens  von  Neugeborenen. 
Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  6. 

Tl.  Lindenthal,  Über  das  Wachstum  der  Placenta  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhftltnissen.  74.  Yers.  deutsch.  Ärzte  u.  Natnrforsch.  zu 
Karlsbad.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

28.  Haes,  Schwangerer  Uterus  mit  einem  etwa  14  Tage  alten  Ei.  Yereins- 
beilage  der  deutschen  med.  Wochenschr.  2.  Jan.  (Prftparat  zuf&Uig  ge- 
wonnen Yon  einer  bei  einem  Unglttcksfall  ertrunkenen  Frau.) 

29.  Majocchi,  A.,  Gase  di  amenorrea  ereditaria  con  ovulazione.  L'Arte 
ostetrica.  Nr.  1,  Milauo.  (Peso,  Neapel.) 

30.  Marehand,  Demonstration  eines  menschlichen  Eies  im  Uterus.  Mediz. 
GeseUsch.  in  Leipzig.  Vereinsbeilage  der  deutschen  med.  Wochenschr. 
Nr.  27. 

31.  Mazzarotto,  G.,  üna  vera  superfetazione.  Gazz.  degli  Osped.  e  delle 
Clin.  Nr.  54,  Milauo.  (Po so,  Neapel.) 

^  Moltzer,  J.  S.  P.,  Bydrage  tot  de  kennis  der  Tubenmenstruatie.  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Tubenmenstraation.  Inaug.-Diss.  Utrecht.  (Ein  junges 
Mädchen  mit  Oyarialcyste,  wurde  am  zweiten  Tage  der  immer  normalen 
Menstruation  operiert.  Bei  der  Operation  befanden  sich  auf  dem  Firn- 
brienende  beider  Tuben  Bluttropfen,  was  Moltzer  noch  einmal  bei  einer 
Laparotomie  wfihrend  der  Menstruation  beobachtet  hatte.  An  der  in  Sorien- 
schnitten  zerlegten  Tube  war  nachfolgendes  wahrzunehmen:  Die  Tube 
nimmt  an  dem  Menstruationsvorgange  teil  mit  Ödem,  Hyperämie  und 
hämorrhagischer  Infiltration.  Das  auf  dem  abdominalen  Ostium  und  am 
Inneren  der  Tube  sich  befindende  Blut  wird  von  der  Tube  sezerniert 
Erythrocyten  treten  aus  den  Geftssen  der  Schleimhaut  per  diapedesin  ins 
Gewebe  in  der  Nähe  und  von  dort  aus  zwischen  den  Epithelien  hindurch 
ins  Lumen,  dabei  einzelne  Epithelien  von  der  Stelle  drängend.  Den  roten 
Blutkörperchen  folgen  die  weissen.  Im  inneren  Teile  der  Tube  ist  der 
Vorgang  deutlicher  als  im  peripheren.  Hämatome  und  Blutlakunen  findet 
man  in  der  Tube  nicht.)  (A.  Mynlieff.) 

33.  M  iln  e  r ,  Note  on  a  case  of  precocious  conception  with  sabsequent  delivery 
at  füll  term.   The  Lancet.  June. 

34.  Palacios,  Impregnacion  artificial.  Revista  med.  farmaceut.  Salvador. 
Ser.  IV,  Nr.  8  u.  9. 

3o.  Paladine,  G.,  Per  la  genesi  degli  spazii  intervillosi  e  del  loro  primo 
contenuto  nella  douna.  Ulteriori  studii.  Rend.  deila  R.  Accad.  di  Science 
fisiche  e  Matematiche  di  Napoli.  Fase.  8a.  ll^  (Poso- Neapel.) 

36.  Raineri,  Le  tissu  ölastique  des  annexes  du  foetus  ä  diiförentes  ^poques 
de  la  grossesse.  Bull,  de  Tacad.  royale  de  möd.  de  Turin.  Ref.  L'obst. 
Jain. 
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87.  B  e  6  d ,  R.  H. ,  Amputation  of  the  penis,  foUowed  by  multiple  pregunc; 
in  the  wife.    Ann.  of  gyn.  June. 

38.  Resinelli,  G.,  Contributo  allo  studio  della  fanzione  renale  neila  vk 
intrauterina.  Boll.  della  Soc.  emiliana  e  marchigiana  dl  Gin.  ed  Ost  Stäki 
tip.  Zamorani  e  Albertazzi.  Bologna.  (Po so,  Neapel.) 

39.  Röster,  Note  sulla  vita  e  sulla  yitalita  dei  noroaspermi  (con  nnaUToli}. 
Rendiconti  della  Soc  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  4.  Firenze. 

(Po so,  Neapel 

40.  Sabrazes  et  Mu ratet,  Etüde  du  sang  d'un  foetus  humain  älaonsäi 
semaine  de  la  yie-intrauterine.    La  semaine  möd.  26  Mars. 

41.  Schatz,  Über  den  Schwerpunkt  der  Frucht.  Wiener  med.  Wochensck 
Nr.  4. 

42.  Serv^,  F.,  Ober  die  Entstehung  der  Zwillingsschwangerschaft.  Iiii^' 
Diss.  Strassburg  1900. 

43.  Silberstein,  Die  Herkunft  des  Fruchtwassers  im  menschlichen  EL  Ani 
f.  Gyn.  Bd.  LXVII. 

44.  Stahl,  F.  A.,  Interpretation  of  the  histology  of  the  villi  from  early  iotii 
and  extrauterine  specimens;  the  syncytium.    Amer.  Joum.  of  Obst  Bee 

45.  Stephan,  Remarques  sur  les  formes  t^ratologiques  des  c^Unles  s^minaJ« 
Compt  rend.  hebdom.  des  s^ances  de  la  soc.  de  biol.  6  Juin. 

46.  ürfey,  Über  Placenta  marginata  und  circumvallata.  Mfinchener  md 
Wochenschr.  Nr.  35. 

47.  Vaccari,  F.,  SuUo  sviluppo  del  feto  in  rapporto  alla  professione  delb 
madre.  Riassunto.  Boll.  della  Soc.  emiliana  e  marchigiana  di  Gin.  ed  C^ 
Stab.  tip.  Zamorani  e  Albertazzi.  Bologna.  (Po so,  Neapel) 

48.  Weinberg,  W.,  Neue  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Zwillingen.  Zeiisck. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VIII. 

49.  —    Probleme  der  Mehrlingsgeburteu.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVII 

50.  Winternitz,  Modell  zur  Erläuterung  des  fötalen  Kreislaufes.  74.  Ter- 
samml.  deutscher  Ärzte  u.  Naturf.  Karlsbad.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  o^ 
Gyn.  Bd.  XVI. 

51.  Wpdarz,  Zur  Kenntnis  vom  Bau  der  Placenta  circumvallata.  Zentialbl 
f.  Gyn.  Nr.  50. 

52.  Ziegenspeck,  Über  fötalen  Kreislauf.  4.  intemat  Kongr.  f.  Geb.  b. 
Gyn.  in  Rom.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI. 

Bei  einer  Drittgebärenden  entwickelte  Levraud  (25)  erst  einen 
«eitlich  komprimierten  Fötus,  den  er  für  dem  4 — 5.  Monat  entsprechend 
hielt,  dann  ein  ausgetragenes  Kind ;  es  waren  2  Placenten  von  erheblich 
verschiedener  Grösse  und  verschiedener  Insertion  vorhanden.  Er  oimnit 
an,  dass  die  beiden  Eier,  aus  denen  die  Früchte  stammten,  za  ver- 
schiedener  Zeit  befruchtet  worden  seien. 

Marchand  (30)  beschreibt  bei  einem  jungen  menschlichen  K 
folgende  Verhältnisse:  Das  Ei  fand  sich  eingebettet  in  dem  oberen  Teil 
der  Schleimhaut,  die  im  übrigen  intakt  war,  und  oberhalb  des  B» 
zwischen    ihm    und    der  Uterushöhle  eine  Läsion  zeigte,    die  durch  ein 
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FHuingerinnsel  abgeschlossen  war.  Es  bestand  eine  lebhafte  Wucbe- 
rang  der  Langhans  sehen  iSellsäulen  in  die  benachbarte  Schleimhaut« 
La  interrillösen  Baum  fand  sich  kein  Blut  Marchand  nimmt  an, 
dMss  das  Fehlen  des  Blutes  um  diese  Zeit  das  gewohnliche  sei,  dass 
ijttter  das  Blut  durch  Zerreissung  eines  Gefässes  eintritt  Ahnliche 
Verhältnisse  finden  sich  bei  der  Tubargravidität,  so  dass  Marchand 
es  nicht  für  unmöglich  hält,  dass  das  Eintreten  des  Blutes  in  den 
intervillösen  Raum   die  Ursache  für  das  Platzen  des  Tubensackes  sei. 

Hengge  (19)  fand  ein  menschliches  Ovulum  aus  der  ersten 
Woche  nach  der  Befruchtung.  Das  £1  ist  in  der  Schleimhaut  des 
Utenia  eingebettet  nach  der  Art,  wie  Graf  Spee  dies  beim  Meer- 
ächweiuchen,  I^eters  beim  Menschen  festgestellt  hat  Das  Ei  zeigt 
eine  mächtig  entwickelte  Ektoderm-Trophoblastschale,  in  welcher  die 
erste  Entwickelung  der  Chorionzotten  und  intervillösen  Bäume  zu  be- 
obachten ist  Rings  um  das  Ovulum  hat  die  Umbildung  der  Schleim- 
haut  zur  Decidua  begonnen. 

Stahl  (34)  untersuchte  junge  menschliche  Eier  von  der  3.  bis 
4.  Woche  bis  zum  5.-^6.  Monat  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
das  Syncytium  fötalen  Ursprungs  sei. 

Über  das  Wachstum  der  Plaoenta  gelangt  Hitschmann  (20)  zu 
der  Anschauung,  dass  die  erste  Verbindung  zwischen  Mutter  und  BS 
durch  den  in  das  mütterliche  Gewebe  eindringenden  Trophoblast  ge- 
^ebe;  durch  die  dadurch  bedingte  Eröffnung  der  mütterlichen  Gefasse 
verde  die  Zirkulation  im  intervillösen  Raum  geschaffen.  Mit  dem 
Trophoblast  dringen  die  ersten  Zottenanlagen  in  das  mütterliche  Ge^ 
webe,  was  mit  dem  Schwinden  des  Trophoblasts  unmöglich  wird;  erst 
dann  kommt  es  zur  ersten  Anlage  der  Serotina.  Die  Serotina  wächst 
nun  nicht  mehr  durch  Übergreifen  der  Zotten  auf  die  Vera,  sondern 
eDtsprechend  dem  Wachstum  des  Uterus.  Die  vom  Trophoblast  he- 
deckten  Zotten  sind  die  primären  und  sind  „invasionsfahig",  die  anderen 
nor  vom  Syncytium  und  der  Langh aussehen  Zellschicht  bedeckten 
sind  die  sekundären  zur  Veigrösserung  der  resorbierenden  Oberfläche 
dienenden. 

Lindenthal  (27)  gibt  an,  wie  er  sich  das  Wachstum  der 
Placenta  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  denkt;  es 
spielen  dabei  der  Innendruck  des  wachsenden  Eies  und  der  Zug  des 
sich  vergrössernden  Uterus  eine  Rolle.  Weiter  beschreibt  er,  wie  die 
verschiedenen  Formen  der  Placenta  praevia  zu  stände  kommen. 

Guicciardi(17)  untersuchte  ein  menschliches  Ei,  das  am  25.  De- 
zember von  einer  Frau  spontan  geboren  wurde,  welche  am  Anfang  des 
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gleichen  Monats  eine  geringere  Menstruation  als  gewöhnlieh  hatte.  Der 
Eisaok  enthielt  einen  gut  konservierten  wahrscheinlich  zwei  Wochen 
alten  Embryo.  —  Es  liegen  in  der  Caduca,  besonders  in  der  Sero- 
tina Kapillargefasse  mit  blutigem  Inhalte,  die  sich  direkt  in  die  Inka- 
bationskammer  ergiessen;  in  den  intervillösen  Räumen  befindet  sich, 
ausser  einem  fein  gekörnten  Detritus,  eine  Menge  Blut;  Basalchorion 
und  Chorionzotten  sind  vaskularisiert.  Deshalb  nimmt  Verf.  schon 
in  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  wirkliche  und  eigene  Uteras- 
plaoentarzirkulation  an.  Serotina  und  Reflexa  zeigen  mit  Epithel  aus- 
gekleidete Drüsenraume:  in  der  amptülaren  Schidit  ist  das  Elpithel 
zylindrisch,  in  der  Serotina  kubisch  bis  abgeplattet.  Eine  Mündung 
der  Drüsen  in  die  Inkubationskammer  wurde  nicht  gefunden.  Die 
Capsularis  besteht  aus  decidualen  Zellen  mit  Drüsen  und  Gefassen. 
Sie  ist  an  der  Uterinoberfläche  mit  Epithel  bekl^det«  ebenso  an  d^ 
Eioberfläohe,  wo  das  Epithel  mehr  oder  minder  gut  halten  ist: 
hieraus  schliesst  Verf.,  dass  eine  wirkliche  und  eigene  Reflexa  gebildet 
wird.  Das  Basalchorion  besteht  aus  mesodermalem  Bind^ewebe,  mit 
doppelter  Bekleidung,  der  Langhans  sehen  Zellschidit  und  dem 
Syncytium.  Eine  gleiche  Beschaffenheit  haben  die  Chorionzof;ten.  Es 
scheint,  dass  diese  entweder  als  epitheliale  Wucherungen  entstehen,  in 
die  später  das  Bindegewebe  hineinwächst,  oder  dass  sie  gleich  yom 
Anfang  an  als  komplexe  Bildungen  auftreten.  Da,  wo  die  Chorion- 
zotten an  der  Wand  der  Inkubationskammer  anhaften,  sieht  man  be- 
ständig die  Wucherung  der  Langhan  eschen  Zellschicht  Die  innere 
Grenze  (gegen  die  Inkubationskammer)  der  Reflexa  und  der  Serotina 
besteht  aus  einem  Stratum  von  zwei  Schichten,  die  von  einer  dritten, 
fibrinösen,  getrennt  sind.  Verf.  betrachtet  die  oberfiächliohe  Schicht^ 
die  auch  fehlen  kann,  als  degenerierenden  Trophoblast,  der  allerdings 
nicht  von  der  Wucherung  der  Langh aussehen  Zellenschicht  der 
Chorionzotten  geliefert  wird,  die  tiefe  Schicht  als  decidual. 

(Po so,  Neapel.) 
Paladine  (35)  bestätigt  die  schon  in  verschiedenen  voriger- 
gehenden  Arbeiten  gewonnenen  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
die  menschliche  Plaoentation.  —  Die  ganze  Oberfläche  des  Chorions 
ist  seit  dem  13.  oder  14.  Tage  mit  Zotten  bedeckt  Die  DiflFerensieruDg 
in  Ch.  frondosum  und  Ch.  laeve  findet  Ende  der  dritten  oder 
Anfang  der  vierten  Woche  schon  statt  Die  Chorionzotte  besteht 
aus  schleimigem  Bindegewebe  und  dem  direkt,  ohne  Stratum  limi- 
tans  darauf  sitz^dem  Epithel.  Dies  letztere  bestdit  aus  dtf  Lang* 
ha  naschen  Zellschicht   und   einer  syncytialen  Schicht,  die  nur  stellen- 
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\  einen  BürsteDsaam  seigt  Die  Zellen  der  Langhan sschen  Schicht 

veraiehren  sich  durch  Mitose ;  die  ayncy tiale  Schicht  dagegen  vermehrt 

aeh  durch  Knoepung  und  amitotische  Teilung  der  Kerne.     Die  an  den 

ChorioncoUenspilsen   sich  befindenden  Zellsaulen  entstehen  durch  Ver- 

fflehmng  der  Elemente  der  Langh an  sschen  Zellschicht. 

Die  Uterussehleimhaut  hat  in  dem  Moment,  in  dem  sich  das  £i 
auf  ihr  festsetzt,  nicht  den  gewöhnlichen  Bau ;  sie  hat  schon  ihre  Ver- 
wandlang in  die  Deddua  durchgemacht.  Dadurch  ist  das  Deckepithel 
Terloreo  gegangen,  die  Drüsen  fangen  an  zu  gründe  zu  gehen,  die 
DeddnaieUeB  und  die  Yaskularieation  stdien  in  voller  Blüte.  Nun 
legt  eidi  das  Ei  irgend  einer  Stelle  der  in  dieser  Weise  modifizierten 
UteruBschleimhant  an,  und  diese  erhebt  sich  rings  um  das  Ei  herum, 
bis  sie  es  g&nzlich  einschliesst.  Dass  die  Sache  so  vor  sich  geht,  be- 
weist hauptsächlich  der  Bau  der  Beflexa. 

Die  Zotten  haften  an  der  Decidua  fest  durch  eine  Verschmelzung 
da*  syncytialen  Schicht  der  Zottenenden  mit  der  Oberflache  der  Decidua 
und  durch  Verwandlungen  beider  in  eine  homogene  hyaline  Masse. 
Die  intervillosen  Baume  sind  Überreste  des  Baumes,  welcher  sich 
swiseben  dem  Chorion  und  der  Decidua  befand  (Inkubations* 
kämm  er).  Die  direkte  Verbindung  der  Deciduagefasse  und  der  inter- 
villöeen  Baume  kommt  nicht  vor  dem  ersten  Monate  zu  stände;  das 
Gegenteil  dürfte  die  Anheftung  der  Zotten  an  der  Decidua  verhindern 
and  das  Fortbestehen  jeder  Schwangerschaft  unmöglich  machen.  Während 
dieser  Periode  sind  die  intervillosen  Baume  mit  einer  von  der  Decidua 
gelieferten  Substanz  (Haemolympha  sui  generis)  angefüllt.  Auf 
solche  Weise  bereitet  die  Decidua  die  erste  Nahrung  dem  Embryo  und 
ersetzt  den  im  Ei  der  Saugetiere  fehlenden  Nährdotter. 

(Peso,  Neapel). 

Nadi  den  Untersuchungen  von  Bondi  (6)  besteht  die  Wand  der 
Nabelarterie  aus  zwei  Muskellagen;  die  äussere  Schicht  enthält  haupt- 
aichlich  aus  dicken  Bündeln  bestehende  Bingmuskulatur,  die  arm  ist 
an  Bindegewebe  und  an  elastischer  Substanz.  Die  innere  Schicht  ent- 
hält zarte  Längsfasem,  viel  Bindegewebe  und  besonders  viel  elastische 
Substanz,  so  dass  er  sie  als  elastisch -muskulöse  Lage  bezeichnet 
Zwischen  beiden  Muskellagen  befindet  sich  oft  eine  elastische  Membran, 
Klappen  sind  nirgends  nachzuweisen.  Dieselben  fehlen  auch  an  der 
Vene,  unter  deren  Endothel  sich  eine  gut  ausgebildete  elastische  Grenz- 
oMmbran  befindet.  Alle  Falten  und  Buckel  sind  Eontraktionserschei- 
oungen  und  durch  die  Eigendrehung  bedingt  Infolge  ihres  eigenartigen 
Baues  können  die  Nabelgefässe  sich  plötzlich  schliessen,  und  zwar  soll 

41* 
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das  in  der  Weise  gesohehen,  dass  die  Ringmuskulatur  das  Oefass  ver- 
engt, die  Innenmuskulatur  das  Endothel  bei  ihrer  Kontraktion  bücke)- 
artig  vortreibt   und   so  das  Lumen  zum  Verschluss  bringt,    wobei  sie  ; 
durch  den  Reichtum  an  elastischer  Substani  unterstütEt  wird. 

Urfey  (46)   fand   bei  Placenta  marginata  fast  immer   den  Pia-! 
centaransatz    in    einem    stark   ausgebildeten   Uterushorn.      Wenn   dies 
Hörn   in   den  ersten  Schwangerschaftsmonaten   starker  wächst    als  der ; 
übrige  üteruskörper,   soll   an   der  Übergangsstelle  eine  Btaucfaung  da- 1 
Eihäute   stattfinden.     Das  C^orion   imd  das  Amnion  sollen  eine  Falte 
bilden,   in   welche   von   aussen   die  Refleza  hereinragt  und   die  durch; 
Auseinanderziehen  des  Chorions  auszugleichen  ist.     Die  VeröffentlichuDg 
y..  mikroskopischer  Untersuchungen  ist  in  Aussicht  gestellt. 

]\  Wodarz  (51)  untersuchte  den   Fibrinring   der  Placenta  zirkum- 

i,  vallata  und  fand,  dass  derselbe  nicht  aus  einheitlichem  Fibrin  besteht, 

sondern    aus  einer  Schicht  älteren  Zottenreste  enthaltenden,    aus  einer 
i;  frühen  Zeit  der  Schwangerschaft  stammenden  Fibrins  und  einer  kleineren 

\  in  Lamellen   angeordneten  Schicht  ohne  Zotten,    die  aus  der  späterai 

|-  Zeit  der  Schwangerschaft   stammt     Die  Fibrinschicht   ist  durch   eine 

]'  aus   dem  Eiinnern   zentrifugal   wirkende  Kraft  zu  einer  mit  der  Kod- 

1*  Vexitat  nach  innen  gerichteten  Schleife  umgeschlagen. 

i,  An   der  Haud    der  Beobachtung  eines  Falles  oligohydramnischer 

l  und   polyhydramnischer  Zwillinge  glaubt  Silberstein  (43)    die  An' 

}  nähme   machen  zu  können,   dass   der  vermehrte  Fruchtwassergefaalt  io 

i  dem   einen,   der  verminderte   in   dem   anderen   so  zu  deuten  aei,  dass 

'f  die   polyhjdramnische  Frucht  kräftiger   urinierte   als  die  oligohydram- 

nische.     Damit  glaubt  er  einen  neuen  Beweis  für  die  Gussero  w sehe 
Theorie  geliefert  zu  haben,  dass  das  Fruchtwasser  im  wesentlichen  ein 
Produkt  des   kindlichen  Organismus   ist,    vor  allem   der  Tätigkeit  der 
I  Nieren    seine  Entstehung   verdankt,    da   das,    was   in   pathologischen 

ii  Fällen  zutrifil,  auch  unter  normalen  Verhältnissen  stattfinden  dürfe. 

^:  Ziegen  speck  (52)  ist  der  Ansicht,  dass  die  bisherigen  Anschaa- 

I  ungen   über  den    fötalen   Kreislauf  falsch   seien;    nach   seinen   Unter- 

>  ^  suchungen   mündet  die  Vena  cava   rechts   und   links   in  je  einer  be- 

^,  ^  sonderen,  mit  Klappen  versehenen  Mündung,  indem  sich  der  Blutstrom 

! ;  in   zwei  Hälften   teilt.     Rechts   mischt   sich   das  Blut  der  Vena  cava 

<|;  superior  mit  der  Hälfte   des  Blutes   aus  der  Cava   inferior,   geht  zar 

I :  Hälfte  durch  die  Lungen  in  den  linken  Vorhof,  zur  anderen  durch  den 

'J[  Ductus   arteriosus   (Botalli)   in    die  Aorta   desoendens.     Die  andere 

1  Hälfte  des  Blutes  der  Cava  inferior  geht  in  den  linken  Vorhof,  mischt 

;i^  sich  hier  mit  dem  Blut  aus  den  Lungenveneu,  geht  zur  Hälfte  in  den 
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Areas  ftortae  und  den  Oberkörper,  zur  anderen  in  die  Aorta  descendens* 
£3  geht  also  ein  Viertel  des  Blutes,  das  das  Herz  in  der  Zeiteinheit 
darcfastromt,  von  rechts  nach  linka  durch  den  kleinen  Kreislauf,  ein 
Viertel  von  links  nach  rechts  durch  den  Oberkörper,  zwei  Viertel  gehen 
durch  die  beiden  Ventrikel  in  die  Aorta  descendens. 

Schatz  (41)  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Duncanschen  An« 
achaunngeo,  dass  die  Kopflage  des  Kindes  durch  dessen  Schwere  zu 
Stande  komme;  für  gewöhnlich  spielt  dieselbe  keine  Bolle,  da  der 
Schwerpunkt  des  reifen  Kindes  im  Fruchtwasser  dem  Steissende  näher 
liegt  als  dem  Kopfende.  Macht  man  die  Versuche  in  einer  Salzlösung 
vom  spezifischen  Gewicht  des  Kindes,  so  schwimmt  dieses  in  den  ersten 
Monaten  mit  dem  Kopf  nach  oben,  mit  dem  Steiss  nach  unten;  in 
den  späteren  Monaten  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Diese  Versuche 
haben  aber  tatsachlich  keine  praktische  Bedeutung,  da  das  Frucht- 
wasser nicht  das  spezifische  Gewicht  des  kindlichen  Körpers  besitzt. 

Resinelli  (38)  studierte  die  Funktion  der  Nieren  während  des 
intrauterinen  Lebens.  Der  erste  Harn  der  Neugeborenen  ist  immer 
stark  hämolytisch.  Die  Intensität  dieser  Wirkung  steht  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zu  der  mittelst  GefrierpunktbestimmuDg  festgestellten 
Konzentration  des  Harnes.  Der  während  des  intrauterinen  Lebens 
abgesonderte  Urin  hat  immer  einen  wesentlich  niedrigeren  osmotischen 
Druck   als   das  entsprechende  kindliche  Blut   {J=  —  0,207 ;   NaCl 

=  0,217°/oundz^~=  0.97).    Es  lässt  sich  aus  solchen  Befunden  und 

anderen  diesbezüglichen  Untersuchungen  schliessen,  dass  eine  regel- 
mässige Hamabsonderung  während  des  intrauterinen  Lebens  nicht  be- 
steht. Nur  unter  gewissen  physiologischen  Bedingungen,  wenn  nämlich 
eine  lachte  Störung  des  kindlichen  Kreislaufes  stattfindet^  kann  aus- 
nahmsweise eine  geringe  Menge  abgesondert  werden.  Die  Harnentleerung 
im  intrauterinen  Leben  hat  für  die  kindliche  Ökonomie  den  entgegen- 
gesetzten Effekt  als  die  Deglutition  von  Fruchtwasser,  d.  h.  letztere 
vermindert  den  osmotischen  Druck  des  Blutes,  der  Lymphe  und  der 
Gewebesäfte,  erstere  vermehrt  ihn.  Das  Fruchtwasser  ist  also  unmög- 
lich auf  eine  beständige  Harnentleerung  zurückzuführen.  (Poso,  Neapel.) 
Die  Beweglichkeit  des  Beckens  bei  Neugeborenen  machte  Lichten- 
berg (26)  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen;  er  kam  dabei  zu 
dem  Resultat^  dass  das  Becken  des  Neugeborenen  durch  passive  Be* 
wegungen  seines  Trägers  derart  veränderlich  ist,  dass  der  Beckenein* 
gang  bei  Rückenlage  eine  rundliche,  bei' Wal  eher  sdier  Hängelage 
eine  läogsovale,    und  beim  Sitzen    eine   querovale  Gestalt  annimmt» 
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Diese  Veränderungen  sind  beim  Knabenbecken  relativ  grösser  als  b^m 
Mädchenbecken. 

Roster  (39)  findet,  dass  die  Spermatosoen  länger  in  der  Cervix 
uteri  (wo  man  sie  schon  nach  zwei  bis  drei  Stunden  post  coitum  finden 
kann),  als  in  der  Vagina  (wo  man  sie  höchstens  noch  nach  fünf  Tagen 
post  coitum  findet)»  am  Leben  bleiben.  Durch  den  Coitus  selbst  oder 
durch  den  Reiz,  den  das  Sperma  ausübt,  veranlasst,  wandern  in  die 
Cervix  uteri  polynukleäre  Leukocyten  ein,  durch  die  die  überflüssigen 
Spermatozoon  zerstört  werden.  Ausser  in  den  Leukocyten  findet  man 
auch  in  den  abgestossenen  und  zum  Teil  bereits  degenerierten  Epithel- 
Zellen  Spermatozoenköpfe  oder  intakte  Spermatozoen.  Der  jeweilige 
Vitalitätszustand  der  Spermatozoen  lässt  sich  leicht  durch  Doppel- 
färbung mit  Safranin  und  Methylgrün  feststellen.     (Po so,  Neapel.) 


;f 


IV. 

Physiologie  der  Geburt. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Franz. 


^!  Die  verschiedenen  Kindeslagen. 

!  1.  Enaiske,  6.,  Über  Gesichts-  und  Stimlagen.   Inaag.-Dis8.  Breslau  1901 

2»   Lorini,  A.,  Primipara  a  termine.    Preaentaxione  di  vertice  mutatasi  in 

fronte  e  parto  naturale  per  la  faccia.    L'  Arte  ostetrica.  Nr.  i,  pag.  54-59.. 

Milano.  ( P  o  a  o  -  Neapel.) 

8,   Mu  eil  er,   A.,    Zur    Kasuistik   der    Positio  verticalis  (Mittelscheitellagd 

Kehrers).    Monatsscfar.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVI.  Bd.,  pag.  848.    (Ein  spontan 

verlaufener  Fall  der  bezeichneten  Lage.) 
4  Rogage,  £.  £.,  Zur  iStatiatik  der  Geaichtalagengebiiri.    Inaag.-Disseri 

Halle  a.  S. 

Knaiake  (1)    berichtet  über  die  Stirn*  und  Geaiohtslagen ,  die 
r  von    1894—1900  in   der  geburtshilflichen  Poliklinik  zu  Braslau  be- 

obachtet  warden.     Auf  46  Geburten   kam  eine  Geaichtslage  und  eioe 
r  Stirolage  auf  217.    Daa  Verh&ltnia  der  Erst»  zu  den  Mehj^bärenden 

il  war  bei  Geaichtslage  1:271,  bei  Stirnlagen   1:460.    Die  G^Hirtedauer 
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vhd  durch  die  Gesiohtslage  wenig,  durch  die  Btirnlage  erheblich  ver- 
Üngert.  Die  Morbidität  im  Wochenbett  betrug  bei  Geaichtslage  7,7  ^/o, 
bei  Siimlage  36,36  ^/o.  Verliefen  die  Gesichtshigen  spontan,  so  wurden 
7234 <>/o  der  Kinder  lebensfrisch,  17,02^/0  asphyktisch  und  10,63 ^/o 
totgeboren;  bei  Stirnlage  betrug  die  Kindersterblichkeit  36,36 ^/o.  Die 
Operationsfrequenz  war  bei  Gesichtslagen  9,51  ^/o,  bei  Stirnlagen  72,72  ^/o. 
Die  Btirnlage  kann  sich  unter  der  Geburt  spontan  korrigieren.  Der 
Thor n sehe  Handgriff  war  bei  Gesichtslage  stets  ohne  Erfolg.  Die 
Gesiohtslage  soll  stets  expektativ  behandelt  werden.  Bei  Btirnlage  wird 
meist  Operation  nötig  sein;  bei  beweglichem  Kopf  korrigierende  Hand- 
griffe oder  Wendung. 

Rogage  (4)  hat  aus  der  Hallenser  Klinik  und  Poliklinik  163 
Geburten  in  Gesichtslage  zusammengestellt;  darunter  waren  88  erste 
und  70  zweite  Gesichtslagen,  10  mal  wurden  Hemicepbali  beobachtet 
56 ^/o  der  Kinder  waren  über,  44^/o  unter  dem  Mittelgewicht,  das 
Durchschnittsgewicht  betrug  3580  g;  auch  die  durchschnittliche  Lange 
der  Kinder  ging  übers  Mittelmass,  nämlich  52,46  cm.  Bei  71  Fällen 
konnte  man  eine  Vermutung  über  die  Ursachen  der  Gesichtslagen  haben, 
20  mal  bestand  plattes  Becken,  10  mal  ungleichmässig  verengtes,  ausser- 
dem fanden  sich  als  wahrscheinliche  Ursachen  Deztroversio  uteri, 
Hiogebauch,  Hydramnion,  Zwillinge,  mehrfache  Nabelschnurumschling- 
angen,  Hjdrocephalus.  Was  die  Behandlung  angeht,  so  verliefen  82  Ge- 
burten spontan  mit  72  lebenden  Kindern;  14 mal  wurde  die  Zange  an- 
gel^  (3  Kinder  tot);  7  mal  wurde  nach  vergeblichen  Zangen  versuchen 
(3  mal  von  anderer  Seite)  perforiert»  24  mal  wurde  gewendet  (10  tote 
Kinder);  die  Umwandlung  der  Gesicbtslage  nach  Thor n  wurde  16 mal 
vorgenommen,  12 mal  mit  Erfolg  (alle  Kinder  lebend);  4 mal  wurde  bei 
Kinn  nach  hinten  die  2iange  2 mal  angelegt  (Scan zoni)  und  jedesmal 
ein  lebendes  Kind  geboren. 


Mechanismus  der  Geburt. 

1.  Bonney,  Yieter,  Uterus  and  Vagina  with  theChild  in  Sita  in  theSecond 
Stage  ofLabonr.  Transact.  of  the  Obst«  Soc  of  London,  pag.  292.  (Demon- 
stration des  Präparates.) 

2.  Monchotte,  Anomalies  de  la  rotation  de  d^gagement  dans  la  Präsen- 
tation da  sommet,  suite  et  fin.  Revue  d'Obst^tr.  et  de  P^d.  Octobre 
1901. 

3.  Olshaasen,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Gebart.  Stattgart, 
Verlag  v.  Ferd.  Enke.  1901. 
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Die  wertvolle  Arbeit  OIshausenB  (3)  über  den  Mecbanismus 
der  Geburt  verdient  besondere  Beachtung.  Ich  muss  mich  begnügen 
die  Schlusesatze  der  Arbeit  wiederzugeben  und,  was  die  strikte  Beweb- 
führung  betriflt,  die  zu  diesen  Sätzen  fuhrt,  auf  das  Original  hinzu- 1 
weisen.  ,,Der  Uterus  steht  annähernd  senkrecht  auf  der  Beckenan-I 
gangsachse.  Bei  Mehrgebärenden  und  bei  Hängebauch  liegt  er  vom&j 
•(  In  der  Erweiterungsperiode  vor  dem  Blasensprung  wirkt  der  aUgemeine 

1  Inhaltsdruck.    In  der  Austreibungsperiode  und  nach  dem  Blasensprung 

I  kommt  es   in   der   Regel   zum   Fruohtachsendruck.      Dies   wird   wahr-| 

I  scheinlich  durch  die  Mehrzahl  der  Gefrierschnitte  Kreissender,  durch  dk 

!  geringe  Quantität  der  Nachwässer,   zumal  bei  Ekstgebärenden ,   durcb 

\  gewisse  Erscheinungen    im  Mechanismus  normaler  und   pathologisch» 

I  Geburten.     Die  Uteruskontraktionen  haben  neben  der  Bauchpresse  bis 

I  zur  Geburt  des  Kopfes  grosse  Bedeutung.^' 

I  Bei  der  Untersuchung  des  Mechanismus  im  engeren  Sinne  ergeben 

.]  sidi  folgende  Sätze:   ,,Die  gewohnliche  Erklärung  der  turbinalen  (sog. 

I  zweiten)  Drehung  des  Kopfes   stösst  auf  Schwierigkeiten,   sobald  man 

I  die  Drehungen  des  Rumpfes  nicht  mit  in  Betracht  zieht    Sie  lässt  ganz 

j  im  Stich  zur  Erklärung  des  Mechanismus  der  Vorderhaupts-  und  Ge- 

\  Sichtslagen.      Die    Einwirkung    des    Rumpfes   auf   den  Kopf    ist  der 

•  wesentlichste  Grund  für  die  turbinale  Drehung,  welche  durch  den  Ein- 
!  fluss  des  Beckenbodens  gesteigert  und  vollendet  wird.  Die  gegen  die 
<  Einwirkung  des  Rumpfes  vorgebrachten  Gründe  sind  nicht  stichhaltig. 
!                     Die  Annahme  von  der  Einwirkung  des  Rumpfes   stützt  sich  nicht  auf 

*  einen  einzelnen  zwingenden  Beweis,  sie  wird  aber  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  gemacht  durch  die  Beobachtung  an  der  liebenden,  durcb 
Tatsachen  der  vergleichenden  Geburtshilfe,  durch  das  Verhalten  des 
Rumpfes  bei  Hinterhaupts-,  Vorderhaupts-  und  Gesichtsgeburten,  kurz 
dadurch,  dass  sich  mit  ihr  am  ungezwungensten  die  Tatsachen  im 
Zusammenhang  untereinander  erklären  lassen.  Das  feste  Anliegen  des 
Kinnes  an  der  Brust  macht  Kopf  und  Korper  gleichsam  zu  einem  un- 
veränderlichen Ganzen.  Die  Austrittsbewegung  des  Schädels  begreif 
sich  in  ihrem  grössten  und  letzten  Teil  dadurch,  dass  der  Schädel  bei 
ihr  zum  einarmigen  Hebel  wird  und  der  Fruchtwirbelsaulendruck  oan 
das  Kinn  nach  abwärts  treibt,  somit  dadurch  den  Schädel  uro  seine 
Achse  dreht. 
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1.  AI  st,  Heinrich,  Die  Geburten  der  Frauen  unter  140  cm  Grösse.  Inaug.- 
I>i8&  Marburg. 

2.  Anrard,  La  d^Hyrance  pbjsiologique.   Jonm.  de  M^.  de  Paris.  16  F^vr* 

3.  Cova,  Comportamento  dei  leucociti  eosinofili  darante  il  travaglio  di  pario, 
e  nelle  albiuninaria  gravidiche.  Rendiconti  della  Soc.  toseana  di  Ost.  e 
Gin.  Nr.  7,  pag.  148—159.  Firenze.  (Cova  bat  im  Blate  der  Kretssenden 
eine  Verminderung  der  eosinophilen  Lenkocyten  gefanden,  welche  schon 
mit  Anfang  der  Geburt  auftritt,  regelmässig  wfthrend  der  Geburt  steigt 
ond  den  Höhepunkt  am  Ende  der  Geburt  erreicht.  Bei  Geburten,  die  sich 
übetm&ssig  in  die  Lftnge  ziehen,  kann  Aneosinophilie  auftreten.  UngeflÜur 
am  vierten  Tage  des  Wochenbettes  wird  normaler  Gehalt  an  eosinophilen 
Zellen  wieder  erreicht.  Bei  albuminurischen  Schwangeren  findet  auch  eine 
massige  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  statt,  die  allerdings  nur  in 
schweren  Fällen  sehr  aasgesprochen  wird.)  (Peso,  Neapel). 

4.  Neumann,  Jnlins,  Ober  die  Erweiterung  der  unteren  Beckenaperturen 
während  der  Geburt.    Wiener  med.  Wochenschr.  pag.ll977. 

5.  Newton,  L.  B.,  Dislocation  of  the  Hip  During  Normal  Labor.  Med.  Age, 
Detroit.  Sept.  25. 

6.  Pinard,  De  la  d^livrance.  Revue  pratique  d'Obst.  et  de  P^d.  Janvier- 
P^vrier. 

*<.  Prang,  Arthur,  Über  alte  Erstgebärende.    Inaug.-Diss.  Greifswald. 

&  Schatz,  Schlechte  Wehen  ond  die  zentrale  Stenenmg  der  Wehentätigkeit 

Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  62.  Liefg. 
3.     — -    Wanki  tritt  die  Geburt  ein?    Vortrag  bei  d.  Versammig.  deutscher 

Naturf.  u.  Ärzte.    Zentr^lbl.  f.  Gyn.  pag.  1113. 

10.  Sellheim,  Das  Verhalten  der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens  im  Zu- 
stand der  Ruhe  und  unter  der  Geburt.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

11.  Shears,  When  and  why.  does  labor  begin?  Med.  Rec  Aoüt  pag.  281. 

12.  Yaeth,  G.,  Ober  den  Geburtsverlanf  bei  Rackenmarkserkrankongen  und 
Rückenmarksverletzun^en.    Inaug.-Diss.  Marburg. 

13.  Zangemeister,  W.,  Über  Albuminurie  bei  der  Gebart.  Arch.  f.  Gyn. 
LXVI.  Bd.,  pag.  418. 

Sellheim  (10)  hat  an  eioer  grossen  Anzahl  weiblicher  Becken 
^9A  Verhalten  der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens  im  Zustand  der 
Kühe  und  unter  der  Geburt  studiert.  Er  legt  die  Resultate  seiner 
Untersucbongen  in  einem  Werke  nieder,  das  zahlreiche  Abbildungen 
'^  Text  und  auf  grossen  Tafeln  enthält.  Die  Untersuchungen  über 
^^  Veriialten  der  Muskeln  in  der  Ruhe  wurden  an  Schnitten  gemacht, 
^ie  in  yerschiedenen  Ebenen  durch  geeignet  vorbehandelte  Präparate^ 
^  denen  die  Muskeln  in  situ  blieben,  angelegt  wurden.  Es  ergab 
sich  fb  den  Oeburtsverlauf,  daae  der  Kopf  ungehindert  in  dem  zjlin- 
^Bchen  Baum,  den  das  Muskelbecken  bildet,  in  der  Richtung  der 
^keoeingangsachse  hinunterrucken  kann,  bis  er  auf  die  den  Zylinder 
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nach  vorn  und  unten  abechragende  Fläche  auftrifft.  Erst  dieser  des 
Weichteilen  des  Beckenbodens  entsprechende  Wandungsabschnitt  des 
Muskelbeckens  wird  er  starker  gedrückt. 

Wie  weiterbin  Bellheim  dazu  kam»  das  Verhalten  der  Muskeln 
des  Beckens  unter  der  (Geburt  zu  erkennen,  ist  bereite  im  letzten 
Jahresbericht  (s.  p.  644)  mitgeteilt  worden.  Die  Muskeln  des  Becken- 
bodens, die  unter  der  Geburt  stark  gedehnt  werden,  sind  die  Mm.  Ischio 
coccjgeus,  ileococcygeus,  pubococcjgeus,  pubo-rectalis,  bulbocavemosus. 
Die  stärkste  Dehnung  erleidet  der  Ileococcjgeus,  der  auf  das  doppelte 
verlängert  wird,  die  geringste  der  Ischiococcygeus.  Ausser  den  Ver^ 
änderungen  an  den  einzelnen  Muskeln  tut  sich  die  enorme  Dehnung 
auch  noch  in  Lücken  kund,  die  zwischen  den  einzelnen  Abschnittes 
des  Diaphragma  pelvis  rectale  an  dem  Präparate  des  GeburtskansL 
entstanden  sind.  Der  Mastdarm  wird  stark  abgeplattet  und  die  leere 
Blase  in  die  Höhe  geschoben. 

Als  Gesamtresultat  der  Muskelveranderung  am  Beckenboden  unter 
der  Geburt  ergibt  sich,  dass  alle  Muskeln,  so  verschiedenen  Systemen 
sie  im  Ruhezustand  auch  angeboren,  so  verschiedene  Verrichtungen  sie 
ausserhalb  der  Geburt  auch  besorgen  mögen,  jetzt  diese  soDstigen 
Funktionen  aufgeben  und  nur  dem  einen  gemeinschaftlichen  Zwecke 
dienen,  einen  Geburtekanal  für  den  Durchtritt  des  Kindes  zu  formieren. 

Neumann  (4)  hat  durch  zahlreiche  Messungen  nach  der  Methode 
von  Breisky  an  Geburtsfällen  der  Klinik  Schau  ta  festgestellt,  dass 
sowohl  der  Querdurchmeeser  des  Beckenausgangs  als  auch  die  Con- 
jugata  der  Beckenenge  auch  in  anderen  Fällen  als  solchen  von  kypho- 
tischen  Becken  sich  während  der  Geburt  verlängern  kann.  Das  Maximum  | 
der  Verlängerung  des  Querdurchmessers  (bei  9  Gebiulsfallen  beobachtet)  j 
betrug  2^/8  cm.  Die  Erweiterung  fand  statt,  als  der  Kopf  vollends  j 
ins  Becken  eintrat  i 

Doch  hat  Neumann  auch  Beobachtungen  gemacht,  wo  eine  I 
Verlängerung  des  Querdurchmessers  im  Beckenausgang  oder  eine  solche  ! 
der  Conjugata  der  Beckenenge  nicht  stattfand.  Es  findet  sich  jedoch  io 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Erweiterung  der  unteren 
Beekenaperturen.  Die  Ursachen  für  das  Ausbietben  der  Erweiterong 
konnten  noch  nicht  festgestellt  werden.  Die  Erweiterung  ist  wohl  auf 
die  Aufk)ckerung  und  Ekschlaffung  der  BeckengelenksverbinduogeD 
zurückzuführen. 

Schatz  (9)  spradt  auf  dem  Karlsbader  Naturforadierkongress 
über  den  zeitlichen  Eintritt  der  Geburt  und  forderte  zur  Mitarbeit  an 
diesem   schwierigsten  Kapitel  in  der  Geburtshilfe  auf.     Mit  dem  Kon- 
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aptionstag  ist  für  die  Berechnung  der  BchwangerBohaftsdauer   nicht 
lilra  Tiel  anzufangen.     Zur  Greburt  gehört  eine  Wehenreihe.     Wehen« 
mben  treten  während  der  Schwangerschaft  spontan  nur  in  bestimmten 
Perioden    auf.     Man   muss  nun   die  Wdienreihe  herausfinden ,  die  die 
Geburt  bringen  wird.     Ausser  den  Wehenreihen  gehört  zur  Geburt  aber 
Doch    ein  Moment,   das   wahrscheinlich    nicht  peripher,   sondern  in  der 
Hauptsache   wenigstens  zentral   liegt.     Bei   der  durch  dieses  Moment 
beeinflossten    Wehenreihe   hört  der   Widerstand   des  Wehenhemmungs- 
xentnims,   der   bis   dahin   die   anderen  Wehenreihen   in  Schranken  ge- 
halten and  schliesslich  aufgehoben  hat,  zu  wirken  auf.     Zugleich  muss 
aber   eine  Relaxation   des  ganzen  Collum   durch  Nerven-  und  Gefass- 
beeinfl aasung  vom  Zentrum  her  statthaben. 

Die  Anschauungen  über  die  Wehenperioden  werden  von  Schatz 
in  einem  grösseren  Aufsatze  (8)  n&her  begründet  und  mit  einer  grossen 
Zahl  aehr  ausführlicher  Geburtsgeechichten  belegt. 

Die  Diagnose  Msohlechte  Wehen'^  kann,  wie  verschiedene  Fälle 
leigen,  falsch  sein,  insofern  es  sich  gar  nicht  um  Geburtswehen,  son- 
dern um  Schwangerschaftswehen  handelt  Es  kann  sich  allerdings  an 
aolche  periodisch  auftretende  Schwangerschaftswehen  die  Geburt  an- 
ächliesaen.  Für  den  Praktiker  folgt  daraus,  dass  er  bei  der  Diagnose 
Khlechte  Wehen  vorsichtig  sein  muss,  um  nicht  voreilige  Eingriffe  zu 
machen.  Die  von  Schatz  angenommene  Periodizität  der  Schwanger- 
Bchaftswehen,  die  sich  besonders  in  den  letzten  3  Monaten  der  Gravidität 
oachweisen  lässt,  zeigt  verschiedene  Typen.  Es  kommen  vier-  und 
sechswöchentliche  Typen  vor,  es  können  sich  die  Perioden  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  zweiteilen,  und  zwar  genau  in  die  Hälfte.  Von 
diesen  Typen  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor.  Es  werden  nicht 
periodische  Seh  wangersohafts wehen  beobachtet.  Bemerkenswert  ist  der 
Zasammenhang  zwischen  Fieber  und  Wehenreihen.  Er  ist  so  zu  er- 
klären, dass  Fieber  nur  dann  Wehen  erzeugt,  wenn  es  in  einer  Zeit  auf- 
tritt, wo  das  Wehenhemmungsaentrum  weniger  widerstandsfähig  ist»  wie 
in  den  Zeiten  seiner  mehr  weniger  grossen  Depressionen.  Umgekehrt 
kann  eine  Wehenreihe  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  des  Aus- 
bruchs einer  neberhaften  Erkrankung  sein.  Schatz  sah  dies  bei  Inter- 
mittens.  Weiterhin  können  Wehenreihen  vereinzelt  auftreten  und  ver- 
einzelt ausfallen,  sie  können  anteponierend  und  postponierend  sein.  Es 
kann   ein  Umspringen   von   einem  Wehentypus  zum  anderen  erfolgen. 

Die  Diagnose  Schwangerschaftswehen  ist  weniger  aus  der  Schmerz- 
bfiigkeit  als  vielmehr  aus  ihrer  Wirksamkeit,  die  an  den  Genitalien 
zu  erkennen  ist,  und  ihrem  scheinbar  unmotivierten  Aufhören  zu  stellen. 
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vor  allem  ist  es  aber  die  Periodizität»  die  zur  Diagnose  führt  Zui^ 
Schlüsse  der  Arbeit  bespricht  Schatz  den  Einfiuss  mechanisch-ele^ 
trisoher  Reize  und  die  Wirksamkeit  pharmazeutischer  Mittd  auf  dj 
Schwangerschafts-  und  Greburtswehen  und  mahnt  bei  schlechten  Wehej 
zu  Geduld.  | 

Zangemeister  (13)  hat  über  Albuminurie  bei  der  Geburt  g^ 
arbeitet  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  | 

1.  Die  Diurese  ist  am  Ende  der  Schwangerschaft  erhöht;  sie  steig 
gegen  die  Geburt  hin  allmählich  an. 

2.  Während  der  Geburt  sinkt  die  Diurese  auf  durchschnittlid 
^/s  des  Wertes  in  dem  letzten  Monat  der  Schwangerschaft 

3.  Nach  der  Geburt  findet  zunächst  eine  Steigerung  statt  ^  esst 
dann  sinkt  die  Diurese  allmählich  zur  Norm. 

4.  Unter  100  einmal  untersuchten  Schwangeren  der  letzten  dre 
Schwangerschaftsmonate  finden  wir  in  ca.  10  Fällen  Albuminurie. 

5.  Unter  100  Schwangeren  kommt  es  im  Verlauf  der  letzte! 
Monate  wesentlich  häufiger  (ca.  in  40  Fällen)  zu  einer  wenn  aucl 
vorübergehenden  Albuminurie. 

6.  Unter  100  Schwangeren  haben  4 — 5  zylinderhaltigen  Urin. 

7.  Eiweiss  und  Zylinder  im  Urin  kommen  bei  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten annähernd  gleich  häufig  vor,  bei  ersteren  vielleicht  uoq 
weniges  häufiger. 

8*  In  den  letzten  zwei  Wochen  der  Schwangerschaft  nimmt  die 
Häufigkeit  der  Albuminurie   und  des  Zylindeigehaltes   beträchtlich  zu. 

9.  Geringe  EUweissmengen  im  letzten  Monat  der  Gravidität  sind 
nicht  pathologisch.  Dagegen  spricht  die  Anwesenheit  von  Zylindern 
im  Schwangeren»  Urin  schon  für  schwere  Nieren  Veränderungen.  1 

10.  Der  Geburtsurin  enthält  häufig  trübe,  gekörnte  Epithelien, 
welche  aus  der  Niere  stammen;  die  Ausstossung  derselben  nimmt  mit 
der  Geburtstätigkeit  zu. 

11.  Weisse  Blutkörperchen  finden  sich  in  geringer  Menge  ziemlich 
häufig,  desgleichen  einzelne  rote  Blutkörperchen. 

12.  Zylinder  kommen  annähernd  gleich  häufig  im  Geburtsurio  too 
Erst-  und  Mehrgebärenden  vor  (40  ''/o),  in  grosseren  Mengen  lediglich 
bei  Erstgebärenden  (23  »/o  IP.,  12^/0  Pl.-R). 

13.  Albuminurie  und  Zylindergehalt  gehen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  parallel. 
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14.  Der  Zjlindergehalt  des  Qeburtsurins   ist  in  Anbetracht  der 
Häufigkeit  nicht  als  pathologisch  zu  betrachten. 

15.  Die  Entstehung  der  Zylinder  des  Geburtsurins   bezw.  die  sie 
Mingende  Nierenläsion   ist  in   die  Zeit  vor  der  Geburt  zu  verlegen. 

16.  Schwangeren-  und  Geburtsalbuminurieen  sind  ihrem  Wesen 
ßsch  yerschieden. 

17.  Frauen  mit  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  bekommen 
bafiger  als  andere  Greburtsalbuminurie. 

18.  Die  Ursache  der  Schwangerschaftsniere  ist  in  einem  Mbs- 
ferhältois  v<hi  Blutversorgung  und  Arbeitslast  der  Niere  in  der 
Schwangerschaft  zu  suchen. 

19.  Die  Zunahme  der  Albuminurie  während  der  Geburt  wird 
wahrscheinlich   durch   Blutdrucksteigerung   bei   der  Wehentatigkeit  be- 
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1.  Bachmann,  Oskar,  Über  den  Wert  der  sog.  Wehenmitte].  Inaog.-Diss. 
Breslau. 

2.  Bokelroann,  W.,  Wie  weit  können  wir  darch  spezielle  Emfthning 
wäkrend  der  Schwangerschaft  zur  Erleichtemng  der  Geburt  beitragen. 
Therapie  der  Gegenwart.  Juni  1901. 

^  Boggs,  E.O.,  Gase  of  the  PeriDeum  doring  and  after  Labor.   Texas  Med. 

Jonm.  Austin.  Jnly. 
4.  Brouha,  La  baln^ation  chez  les  femmes  en  travail.    Le  Mois  mödicaL 

Nov.  1901. 
0.  Cherry,  W.,  What  should  be  done  during  Labor?    Toledo  Medical  and 

Snrgical  Reporter.  Oct. 

6.  Clifton,  Edgar,  Rest  andStrychnin  in  theTreatmentof  Persistent Mento- 
posterior  and  Occipitoposterior  Position.  New  York  Obst.  Soc.  Amer.  Gyn. 
pag.  686. 

7.  Finzi,  G.,  Falpazione  ed  esplorazione  in  traraglio.  L'  Arte  ost.  Nr.  23, 
pag.  858-360.  Milano.  (Finzi  beriehtet  Aber  die  übliche  Diätetik  der  Ge- 
burt in  der  geburtshilflichen  Schule  Venedigs:  Asepsis  bei  nicht  explo- 
rierten,  Antisepsis  bei  explorierten  und  operierten  Kreissenden;  keine  innere 
Untersuchung  bei  normaler  Geburt.)  (Peso,  Neapel.) 

8.  Gelli,  Presentazione  di  nn  serra-funicolo.  Rendiconti  della  Soc.  toscana 
di  Ost  e  Gin.  Nr.  1,  pag.  13—14.  Firenze.  (Peso,  Neapel.) 

9.  GilardonifA.,  Ricerche sull* azione flsiologica e terapeutica delveratrum 
Tiride.    Gazz.  med.  italiana.  Nr.  10.  (Po so,  Neapel.) 


654  Geburtshilfe.    Physiologie  der  Gebart. 

10.  Keim,  M.,  L'expression  du  foetas  pari«  paroi  abdominale.  Gaz. dea  H«] 
pag.  365. 

11.  —  et  Lehmann,  De  ractton  da  sucre  aar  le  travail  de  racconchemei 
L'Obst^tr.  pag.  240. 

12.  Mo  ran,  J.,  How  to  condact  a  normal  labor.  The  New  York  Med.  Joai 
May.  pag.  984. 

13.  Morin,  Mensaration  radiographiqae  da  baasin.    L*Obst.  Nov.  1901. 

14.  Ord,  M.,  Moyen  de  pr^venir  Pasphyxie  dans  la  prösentation  da  sie| 
The  Lancet.  21  Sept.,  ref.  Gaz.  des  Hdp.  pag.  297.  (Bei  einer  Steissla^ 
blieb  der  Kopf  stecken;  am  eine  Asphyxie  za  vermeiden,  fahrte  Verf.  eiai 
Katheter  mit  £rfo]g  in  den  Mond  des  Kindes.) 

15.  Pennel,  William  W.,  The  Management  of  and  Preparation  for  the  Fir 
Stage  of  Labor.  Ann.  of  Gyn.  pag.  474.  (Ver.  gibt  die  bekannten  diitsi 
sehen  Vorschriften.) 

16.  Tuley,  H.  £.,  The  condact  of  Labor.   Med.  Stand.  Chicago.  Ang. 

17.  Turazza,  G.,  Applicazioni  pratiche  della  posizione  del  Walcher.  Riv^ 
veneta  di  scienze  roediche.  Fase.  2,  pag.  76.  Venezia.      (Peso,  Neapel.) 

18.  Twitcbell,  Comment  preveoir  les  d^chirures  da  p^rin^  an  moment  ^ 
Taccoachement?  New  York  Med.  Joarn.  20  Janv.  La  Gaz.  des  Hufi 
20  Mars.  pag.  330. 

19.  Warren,  Stanley  P.,  Techniqae  of  Labor  in  Private  Pratice.  Amer.  Jorni 
of  Obst.  pag.  26.  (Verf.  gibt  aosfOhrliche  Vorschriften  für  die  Leitnn 
einer  normalen  Gebart.  Sie  anterseheiden  sich  im  wesentlichen  nicht  ro 
den  geltenden  Gebräachen.  Es  ist  vieUeicht  bemerkenswert,  dass  der  \er 
während  der  ErÖffnungszeit  hftufig  untersucht  und  am  Mnttermand  zieh 
um  ihn  zu  erweitern.  Bei  sehr  schmerzhaften  Wehen  gibt  er  Äther  an 
einem  Taschentuch,  das  die  Kreissende  selbst  halten  kann.  Ist  beim  Dort) 
schneiden  des  Kopfes  der  Damm  sehr  gespannt,  so  wendet  er  sehr  heisse 
Wasser  an,  um  die  Gewebe  zu  erweichen  und  die  Sehmerzen  za  mÜdeni 

20.  Witting,  A.,  Sugli  inconvenienti  della  posizione  dd  Walcher.  La  Clii 
iji  moderna.  Nr.  4,  pag.  38.  Pisa.  (Verf.  hält  die  Walchersche  Steliong  fii 
\|  unbrauchbar.  Sie  ist  immer  beschwerlich,  oft  ungenügend,  manchmal  g« 
^1  fährlich.    Bei  an  sieben  Leichen  angestellten  Untersuchungen  fand  er  no 

i  eine  Verlängerung  der  C.  v.  von  2—5  mm.  (Poao,  Neapel) 

'  Bökel  mann    (2)     empfiehlt    zur    Umgehung     der     künstlicbei 

•f  Frühgeburt  die  Pro chownik sehe  Diät,  wenn  bei  früheren  Geburted 

leichte  Becken  Verengungen  Schwierigkeiten  gemacht  haben   oder  weoi^ 
starke  Kinder  geboren  worden  sind.    Auch  bei  älteren  Erstgebäreodea 
^  wendet  er  die  Diät   an    und  beginnt  drei  Monate  vor  der  Entbindung 

n  damit.     Er  hat  nie  Schaden   entstehen   sehen    weder  für  Mutter  Doehi 

!;  Kind.     Die  Diät  soll  noch  den  weiteren  Vorzug  haben,   dass   sie  di^i 

i*  Wehen tätigkeit  bessert  I 

/  Die  Expression  des  Fötus   von  den  Bauchdecken   aus   wird,  ^ 

,1  Keim  (19)   darlegt,    zur  Unterstützung  der  Wehenarbeit    von   vielen 

L  Völkern  geübL    Die  Expression  (K  r  ist  eller  scbes  Verfahren)  ist  mit 
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<ler  Wirkung  der  Bauehpresse  in  Parallele  zu  seilen;  die  Expression 
htm  direkt  oder  indirekt  sein,  direkt  mit  der  Hilfe  der  Hand,  in* 
direkt  ohne  sie.  Bei  der  direkten  Methode  (Sri steiler)  druckt 
BMui  mit  den  Händen  während  der  Wehe  kräftig  auf  den  Fundus  uteri 
gegon  das  Kreuzbein  zu.  Zur  indirekten  Expression  kann  man  die 
Sceinscdinittlage  benutzen,  indem  man  die  Schenkel  stark  beugt  und 
mit  dem  Abdomen  in  Berührung  bringt  Diese  indirekte  Expression 
irirkt  aber  nur  in  der  Austreibungszeit. 

Während  der  Geburt  kann  die  Expression  bei  Schädel-  und 
Beckoiendlagen  angewendet  werden,  entweder  auf  den  ganzen  Fötus 
oder  auf  den  nachfolgenden  Kopf.  Eine  massige  Expression  kann 
die  Gebart  beschleunigen  bei  Wehenschwäche  und  mangelnder  Bauch* 
presse.  Bei  Nabelschnurumschlingung  hat  sie  nicht  die  Nachteile  der 
Zange.  Ist  die  Nabelschnur  vorgefallen,  so  kann  man  nach  ihrer  Re- 
position oder  ohne  Reposition  exprimieren,  wenn  die  Möglickeit  be- 
steht, die  Geburt  rasch  zu  beendigen.  Gute  Dienste  leistet  die  Ex- 
pression beim  Vorfall  kleiner  Teile,  ebenso  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
des  zweiten  Zwillings. 

Bei  engen  Becken  soll  die  Expression  nur  versucht  werden,  wenn 
eine  spontane  Geburt  möglich  und  das  Kind  von  mittlerer  Grösse  ist, 
4  h.  bei  Becken  mit  einem  Conj.  vera  von  8V2 — 11  cm.  Bei  Placenta 
praevia  kann  man  den  Kopf  direkt  ins  Becken  drucken  und  so  eine 
Kompression  der  Placenta  erzielen.  Bei  Lungen-  und  Herzerkrankung 
ist  die  Expression  die  Methode  der  Wahl.  Kontraindiziert  ist  die  Ex- 
pression bei  Fettleibigen,  bei  Meteorismus,  bei  besonderer  Empfindlich- 
kdt  des  Uterus,  bei  vollständiger  Wehenschwäche  (denn  die  Expression 
verstärkt  die  Kontraktionen  des  Uters,  ersetzt  sie  aber  nicht),  bei  un- 
vollständiger Erweiterung  des  Muttermundes,  bei  Widerstand  der  Weich- 
teile. Von  Seiten  des  Fötus  sind  anormale  Grösse,  fehlende  Verknöcherung 
des  Schädels  und  fehlerhafte  Einstellungen  Kontraindikationen. 

Weitere  Vorteile  der  Expression  sind:  sie  macht  keine  Wehen - 
schwäche,  keine  Uterusruptur,  weniger  Dammverletzungen  als  die  Zange, 
keine  vorzeitige  Placentalösung,  auch  der  Fötus  wird  nicht  geschädige, 
vor  allem  keine  Blutungen  aus  dem  Schädel  und  Asphjxieen,  wie  viel- 
fach angenommen  worden  ist. 

Um  Dammrisse  zu  vermeiden,  soll  man  nach  Twitchells  (18) 
Ansicht  die  Schlüpfrigkeit  der  Scheide  erhalten;  denn  die  Schlüpfrig- 
keit der  Scheide  ist  wichtig  dafür,  dass  die  fötalen  Teile  leicht  über 
den  Damm  hinw^ggleiten.  Man  soll  also  Spülungen  der  Scheide  und 
häufige  Untersuchungen,  die  die  Schlüpfrigkeit  mmdero,  vermeiden. 
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Keim  und  Lehmann  (11)  haben  die  Wirksamkeit  des  Zucken 
auf  die  Geburt  untersucht  Bei  den  Frauen,  die  durch  ihren  Benii 
Zucker  aufnehmen,  d.  h.  bei  den  Raf&neriearbeiterinnen,  ist  die  Gebun 
sehr  kurz  und  die  Kräfte  werden  ohne  Minderung  während  der  ganzen 
Geburtsdauer  erhalten,  indem  sich  die  Wirkung  des  Zuckers  achliesslici 
der  Muskulatur  des  Organismus  allgemein  mitteilt  Der  Zucker  i^ 
also  nicht  nur  für  die  Wehenarbeit  günstig,  sondern  er  regt  an  uQ<f 
kräftigt,  indem  er  die  muskuläre  Energie  der  Frau  vermehrt. 

Clifton  (16)  berichtet  über  eine  merkwürdige  Anwendung  und 
Wirkung  des  Strycfanins.  Bei  zwei  Fällen  (der  eine,  zweite  G^sichu* 
läge,  Kinn  nach  hinten,  maoerierter  Fötus,  der  zweite,  zweite  Vorder- 
hauptslage) wurde  Strychnin  in  physiologisclien  Dosen  gegeben  xuA 
Rotation  des  Kinns  im  einen,  und  des  Hinterhaupts  im  anderen  Falii 
nach  vorne  und  spontane  Geburt  erzielt. 


Verlauf  und  Behandlung  der  Nachseburtsperiode. 

1.  Calderini,  G.,  II  secondamento  naturale.  Conferenza.  Lucina,  To^lio 
mensile  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6— 7,  pag.  77  e  93.  Bologoa.  (Poso,  NeapelJ 

2.  Croft,  £.  0.,  PJacenta  duplex.  The  Brit.  Med.  Journ.  pag.  1116.  (Bei 
einer  Einlingsschwangerschaft  fand  sich  eine  doppelte  Placenta,  die  Ntbel- 
schnür  inserierte  auf  den  Eihäuten  (membranous  band)  zwischen  beiden 
Placenten.) 

3.  Gasser,  H.,  The  Third  Stage  of  Labor.    Milwankee  Med.  Journ.  £(ept 

4.  Grams,  £. ,  Eine  zweite  Placenta  bei  einfacher  Geburt.  Prager  med. 
Wochenschr.  Nr.  50.  (Wahrscheinlich  Zwillingsplacenta ,  wenn  aach  vom 
zweiten  Fötus  nichts  gefunden  wurde.) 

5.  Holmes,  R.W.,  The  Normal  Third  Stage  of  Labor.  Philad.  Med.  Joarn. 
Aug.  9. 

6.  Holzapfel,  1.  Was  ist  zu  verstehen  unter  Modus  Baude!  ocque, 
Schnitze,  Duncan?  2.  Kritik  der  Arbeit  Levys.  Beiträge  zum  Mecha- 
nismus der  Placentarlösung  im  Bd.  XLYI  dieser  Zeitschrift.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XLVIL  Bd.,  pag.  270. 

7.  Kelly,  Kerr,  Gibson  u.  a.,  The  Management  of  the  Third  Stage  of 
Labour.  Glasgow  Southern  Med.  Soc.  The  Lancet.  pag.  i54.  (Das  Be- 
kannte.) 

8.  Kerr,  J.  M.  Munro,  Separation  of  the  Placenta.  The  Brit  Med.  Jouro. 
pag.  81.  (Der  Verf.  hat  seine  Studien  an  acht  Fällen  von  Kaiserschoitieo 
gemacht    Seine  Resultate  bringen  nichts  Neues.) 

9.  Lambinon,  Bains  tiddes  dans  les  suites  de  couches.  Journ.  d'accoacbe* 
ments  de  Liöge.  27  JuilL 
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10.  Lehmann,  Willibald,  Über  die  Blutmenge  der  Placenta.  Inaug.-Dissert. 
Strassburg. 

11.  Lelong,  De  rh^monragie  rötro-placentaire  d'origine  traumatique.  Thöse 
de  Paria  1901.    Joum.  des  Practitiens.  18  Mars. 

12.  Tisaier,  Placenta  retenu  69  jours  dana  rut^ms.  Prösentation  de  la 
piece  anatomiqoe.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst  Paris,  pag.  73.  (Bei  einer 
IIP.  blieb  die  Placenta  nach  Abort  m.  III  ohne  Schaden  69  Tage  im 
Uieraa  und  ohne  dass  sie  sich  sonderlich  verändert  hatte:  dann  trat  eine 
Blainng  auf,  die  ihre  Entfernung  notwendig  machte.) 

13.  Wetmore,  Josephine,  Ablatio  Placentae.  Womans  Med.  Jonm.  Toledo,  0. 
July, 

Holzapfel(6)  bespricht  nach  den  Originalarbeiten  von  Baude- 
locque,  Schultze  und  Duncan,  was  man  unter  dem  Modus 
Baudelocque,  Schultze  nnd  Duncan  zu  verstehen  hat.  Er  meint, 
dass  viele  Gegensätze  in  den  Anschauungen  nur  scheinbar  sind,  denn  die 
Ergebnisse  der  einzelnen  Untersuchungen  sind  gut  miteinander  zu 
Tergleichen.  Die  nicht  unwesentlichen  Gegensatze  in  den  Anschauungen 
Ton  Schultze,  Baudelocque  und  Duncan  sind. so  zu  erklären, 
dass  die  einzelnen  in  verschiedenen  Abschnitten  die  dritte  Geburts- 
penode untersucht  haben.  Holzapfel  ist  der  Meinung,  dass  im 
Laufe  der  Zeit  eine  Einigung  über  die  bestehenden  Gegensätze  dahin 
erfolgen  wird,  dass  in  der  Regel  zuerst  die  unteren  Teile  der  Placenta  sich 
lösen  und  tiefer  senken^  dass  meist  in  der  Scheide  oder  auch  schon 
früher  die  Placenta  sich  durch  den  Eihautriss  einstülpt,  dass  eine 
massige  Blutung  physiologisch  ist,  ihr  aber  eine  mechanische  Bedeu- 
tung wenigstens  für  die  ersten  Lösungsvorgänge  der  Placenta  nicht  zu- 
komnot.  Man  soll  bei  späteren  Arbeiten  die  Vorgänge  bei  der  Placenta- 
lösung  möglichst  genau  beschreiben  und  wegen  der  vielen  falschen 
Vorstellungen,  die  sich  an  die  Bezeichnung  Modus  Baudelocque, 
Schultze  oder  Duncan  knüpfen,  diese  Ausdrücke  tunlichst  ver- 
meiden. 

Holzapfel  hält  Levjs  Sätze  über  die  Placentalösung  (siehe 
letzten  Jahresbericht  p.  652)  mit  Ausnahme  des  fünften  für  falsch. 
Er  wendet  sich  besonders  gegen  die  von  Levy  empfohlene  Be- 
handlung des  dritten  Geburtsabschnittes  und  gegen  die  Art,  wie 
Levy  den  Placentasitz  bestimmt  Man  soll  den  Uterus  nach  der 
Geburt  nicht  reiben.  Es  kommt  dabei  leicht  zu  Blutungen  und  zu 
Retention  von  Eiteilen.  Zur  Bestimmung  des  Placentasitzes  ist  Ver- 
fassers Methode  der  Eihautaufblähung  besonders  geeignet.  Dabei  er- 
gibt sich,   dass  die  Höhe  des  Placentasitzes  auf  die  Entwickelungsart 

Jüiresber.  t  Gynttologie  n.  Oebiirtsh.    1902.  42 
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88,0  stellten  sich  ein.  Verfasser  glaubt,  dass  Äther  und  Chloroform 
durch  die  Kokainisation  des  Rückenmarks  bis  jetzt  noch  nicht  zu  ver- 
drangen sind. 

Weber  (12)  gibt  eine  zusammenfassende  klinische  Darstellung  der 
spinalen  Anästhesierung.  Er  wendet  sie  vielfach  an,  auch  in  der  Ge- 
burtshilfe. In  der  Austreibungszieit  ist  sie  als  schmerzstillendes  Mittel 
wenig  zu  gebrauchen,  da  ihre  Wirksamkeit  nicht  sehr  lange  dauert 
und  man  nie  weiss,  wie  lange  die  Austreibungszeit  sich  hinzieht.  Es 
mOsste  also  um  eine  Wirkung  zu  erzielen  unter  Umstanden  öfter  in- 
jiziert werden.  Das  ist  aber  nicht  angezeigt  Dagegen  meint  der  Verf., 
dass  die  spinale  Anästhesie  ganz  besonders  für  geburtshilfliche  Opera- 
tionen angezeigt  ist  und  zwar  besonders  da,  wo  man  keine  Assistenz 
hat  und  zur  Chloroform-  oder  Äthemarkose  nicht  gleich  einen  Kollegca 
bekommt,  also  in  erster  Linie  auf  dem  Lande. 


V. 

Physiologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Dr.  Bokelmaim. 


a)  Physiologie  und  Diäi^ik  der  Wöchnerin. 

1.  Alfieri,  Über  einige  Eigen tQmlicfakeitoo  der  Straktur  des  Peritoneal- 
endothela  während  des  Paerperiums.  lY.  Intern.  G^nftkologenkongress  in 
Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

2.  Afalfeld,  Zar  Prophylaxe  der  paerperalen  Mastitis.  Zeitschr.  f.  Geb.  a. 
Gyn.  Bd.  XLYII,  H.  2.  (Führt  das  nenerdings  selten  gewordene  Auftreten 
puerperaler  Mastitis  auf  prophylaktische  Behandlung  in  der  Schwanger- 
schaft zurQck,  indem  jeder  Schwangeren  Warzenhof  und  Warze  jeden 
zweiten  Tag  mit  einer  Lösung  von  10  g  Tannin  in  100  g  Alkohol  betapft 
wurden.) 

8.   B  a  c  0  n ,  Massage  of  the  breastes  during  lactation.   Amer.  Jonm.  of  Obsi 
•     June. 

L  Bann  an»  The  mammary  glands  in  Primiparae.  New  York.  med.  Jonrn. 
April  12. 


Ph^ologie  und  Diätetik  der  Wöchnerin.  661 

5.  Baomtn,  Fünf  Jalire  Wochenbettsstatistik.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  65,  fleft2. 
(Die  interessaDte  Arbeit  eignet  sich  nicht  za  einem  kurzen  Referat.) 

5.  Biasotti,  Infiaenza  dl  vari  stati  normali  e  patologici  dell'  organismo 
solla  composizione  del  latte,  in  rapporto  con  V  alimentazione  del  bambino. 
La  Clin,  ost  Aprile. 

6.  Boarier,  Constd^rations  sur  la  söcröfcion  ]act^e  chez  la  femme  (aug- 
mentation,  retour,  Etablissement  tardif).    Thöse  de  Paris,  1901. 

7.  Costa,  Über  die  Acetonurie  im  Status  puerperalis.  Ann.  di  Ost.  e  Gin. 
1901,  M&rz. 

8.  Daniel,  Du  pouls  et  de  la  tempörature  pendant  la  pnerpöralitö.  Annal. 
de  Gyn.  et  d'Obst.,  Mai.    L'Obst.  Mars— Juin. 

9.  Della  Yalle  L.,  Di  una  tabella-tipo  della  temperatura  in  puerperio.  Con 
1  taTola  grafica.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec,  Nr.  1,  pag.  45  -  74,  Milano. 
(Della  Valle  hat  in  der  Florentiner  Klinik  bei  135  gesunden  Wöch- 
nerinnen Temperaturmessungen  während  der  ersten  Woche  des  Wochen- 
bettes vorgenommen.  Die  Temperatur  wurde  in  der  Achselhöhle  ge- 
messen, immer  mit  demselben  Thermometer,  das  wenigstens  5  Minuten 
in  situ  blieb.  Im  Laufe  des  Tages  wurden  fünf  Messungen  gemacht  [9, 12, 
15,  18,  21  ühr].  Normal  wurde  das  Wochenbett  angenommen,  wenn  die 
Temperatur  .nicht  37,5  °  C.  überstieg.  Die  typische  Temperatui kurve  bleibt, 
seltene  Fälle  ausgenommen,  unter  37^  C.  Sie  bewegt  sich  zwischen  36,1 
und  36,6®  C,  und  verweilt  in  den  letzten  Tagen  auf  diesem  Höhepunkt 
mit  nur  durchschnittlich  einem  Zehntel  Erniedrigung  morgens  und  abends. 
Nach  dieser  Kurve  könnte  man  geradezu  von  einer  Pseudohypothermie 
sprechen,  deren  Ursachen  Verf.  aber  nicht  bestimmen  kann.  Er  bestätigt 
die  Häufigkeit  des  Schfittelfrostes  und  der  Teroperatursteigerung  nach  der 
Geburt;  ebenso  die  schon  von  Schröder  konstatierte  Tatsache,  dass  das 
Mass  der  Steigerung  von  der  Tagesstunde  abhängt,  in  welcher  die  Geburt 
stattgefunden  hat.  Die  Mitteltemperatur  ist  bei  Primiparen  etwas  grösser 
als  bei  Pluriparen.  Dauer  resp.  Schwere  der  Geburt,  Darm  risse  bedingen 
keine  Unterschiede.  Es  existiert  keine  Beziehung  zwischen  Blutungen  und 
Temperatur.  Verf.  hat  eine  durchschnittliche  Pulszahl  von  72  gefunden, 
und  hält  die  Pulsverlangsamung  im  Wochenbett  für  eine  Ausnahme.) 

(Peso,  Neapel.) 

10.  Dietrich,  Physiologische  Nahrungsmengen  reiner  Brustkinder.  Beitrag 
f.  Geb.  u.  Gyn.    Festschr.  f.  Fritsch. 

11.  Douglas,  Laktosurie  während  der  Laktation.  Obst  Gyn.  Soc.  of  Glas- 
gow, Nov.  27.  1901.  (Unter  56  Fällen  fand  Douglas  in  85  >  Milchzucker 
im  Urin  stillender  Frauen,  der  in  den  ersten  Tagen  auftrat  und  noch  4—5 
Tage  nach  Beendigung  des  Stillens  anhielt.) 

12.  Dubrisay,  Allaitement  an  sein.  Ann.  de  M^d.  et  de  Chirurg,  infant, 
1  Joillet 

13.  Ettinger,  Die  löslichen  Fermente  der  Frauenmilch.  Spitalul.  Nr.  11. 
pag.  487. 

11  Fell n er.  Über  die  physiologische  Pulsverlangsamung  im  Wochenbett 
(Ans  der  I.  geburtsh.-gyn.  Klinik  in  Wien.)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  Heft  2. 
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15.  Fraenkel,  Sigoifieation  clioiqae  de  Fatropfaie  utörine  de  la  lacUtion. 
Rev.  mternat.  de  M6d.  et  de  Chir.  25  Juin. 

16.  Friedmann,  Die  Bearteilnng  der  Qualität  der  Fraoeoinilcb  nach  ihrem 
mtkroskopiechen  Bilde.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4. 

16.  Hahl,  üotersachungen  über  das  Verhältnis  der  weissen  Blutkörperchen 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbett.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  67,  Heft  3. 

17.  Henderson,  Observations  on  the  matemal  blood  at  term  and  doring 
the  Puerperium.    Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  empire,  Jan.,  Febr. 

18.  van  der  Hoeven,  P.  C.  T.,  De  regeoeratie  van  de  decidna  tot  mücou 
uteri.  Herinner ungsbundelf  Prof.  Rosensteiu,  Leiden.  (Die  Untersuchangen 
von  van  der  Hoeven  stimmen  mit  denen  von  Leopold  Qbereio,  dats 
das  Uterusepithel  nach  einer  Entbindung  ä  terme  zuletzt  regeneriert,  io 
der  dritten  Woche  ist  das  Drüsenepithel  bis  an  die  Oberfläche  gekommea 
Vom  Stroma  ist  in  den  ersten  Wochen  post  partum  nichts  Sicheres  a 
sagen»  weil  es  zuviel  mit  Blut  überschwemmt  ist.  Nach  einem  Abortus  geiit 
die  Regeneration  schneller,  weil  die  Veränderungen  weniger  tiefer  gehen. 
Verf.  fand,  dass  gleich  nach  der  Ausstossung  des  Eies  die  Drfisen  zusammen- 
falleu,  und  eigenttimliche  Bilder  zeigen.  Sind  fötale  Elemente  in  der  Decidoa 
compacta  zurückgeblieben,  dann  behält  das  Stroma  seinen  decidualen  Cha- 
rakter, die  Drüsen  wachsen  aber  herein  und  das  üterusepithel  Überdeckt 
es.  Er  schliesst  aus  drei  Gründen,  dass  vom  Stroma  nur  das  fettig  de- 
generiert, was  für  die  Verkleinerung  zu  viel  ist:  1.  In  einigen  Tagen 
ist  das  Epithel  wieder  hergestellt;  2.  in  der  ersten  Woche  bestehen  schon 
normale  Stromazellen ;  3.  kann  man  Deciduazellen  finden,  Überzogen  von 
normalen  Stromazellen,  welche  nur  entstanden  sein  können  durch  Abnahme 
der  Schwellung  der  Deciduazellen.)  (W.  Hol  lern  an.) 

19.  Keiffer,  La  glande  mammaire  chez  le  foetus  et  chez  le  nourrisson. 
L*0bst6trique  Nr.  3.  (Untersuchungen  an  Hündinnen  zum  Studium  des 
Nervensystems,    des  Gefässsystems  und  des  Epithelinms   der  Brustdrüse.) 

20.  Koe tschau.  Über  Bettruhe  im  Wochenbett  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zq 
Cöln  a.  Rh.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2.  (Tritt  auf 
Grund  eigener  Beobachtangen  für  frühzeitiges  Aufstehen  der  Wöchnerinnen 
ein.) 

21.  Lajouz,  Lait  et  Colostrum  de  femme.  Bull,  de  TAcademie  de  M^. 
25  Juin  1901. 

22.  Laumonice,  Du  choix  des  nourrices  et  de  la  digestibilitö  de  leur  lait 
Bull.  g^D^ral  de  Therapeut.  15  Mai. 

28.  L^vai,  P.,  Neue  Beiträge  zur  Beurteilung  der  Wirkung  der  Somatose. 
Gy^gyäszat  Nr.  84.  (Lövai  stellte  mit  der  Somatose  Versuche  an  bei 
16  Graviden  (11  Ipara  und  5  ll—IVpara)  in  den  letzten  18-38  Tagen  der 
Schwangerschaft  und  fand,  dass  im  nachfolgenden  Wochenbett  aus  den 
Brüsten  89  ccm  Milch  mit  einem  Fettgebalt  von  8,592^/o  entleert  werden  konnte, 
was  eine  beträchtliche  Steigerung  in  der  Quantität  und  Besserung  der  QaaliUt 
bedeutet.  (Normalerweise  beträgt  nach  den  Untersuchungen  T  e  m  es  väry s 
die  Quantität  im  Durchschnitt  51,4  ccm,  die  Fettmenge  2,919  ^'oO  ^^  ^^^ 
strum  wandelte  sich  in  sämtlichen  Fällen  schon  am  dritten  Tage  in  Milch  am. 
£ine  III pars,  die  nach  den  vorhergegangenen  Geburten  ihr  Kind  wegen 
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nogeitilgeoder  MUchabaonderang  nioht  BÜllen  konnte,  sondert  nach  dem 
31  Tage  langen  Gebrauch  yon  12  g  Somatoae  pro  die  140  ccm  Milch  mit 
einem  Fettgehalt  yon  2,563%.  In  zwei  anderen,  fthnlicben  Fftllen,  wurden 
120  ccm  reap.  145  ccm  Milch  entleert.  Von  £iaenfiomato8e  sah  Lövai 
keinen  beaseren  Erfolg.  Er  empfiehlt  deahalb  zur  Verbeaserang  der  Milcb- 
prodnktion  die  Somatoae  in  einer  täglichen  Menge  von  12—18  g  schon 
während  des  letzten  Monates  des  Schwangerschaft  zu  verwenden.) 

(Temesväry.) 
21  Lewicki,  Existiert  eine  physiologische  Pulaverlangsamung  im  Wochen- 
bett?   Frzeglad  Lekarski  Nr.  47.    (Polnisch.)  (Neugebaaer.) 

25.  Mariani,  A.,  Sul  valore  pratico  della  reazione  di  N.  Umikoff  nel  latie 
muliebre.  Ann.  di  Oat.  e  Gin.  Nr.  3,  pag.  822 — 852,  Milano.  (Mariani 
bestätigt,  dass  Umikoffs  Reaktion  charakteristisch  fOr  die  Frauenmilch 
ist.    Für  Altersbestimmung  der  Milch  ist  sie  aber  nicht  verwendbar.) 

(Po so,  Neapel.) 

26.  Martin,  A.,  Hygiene  des  Wochenbettes  und  Pflege  des  Neugeborenen. 
Berlin,  Vogel  n.  R.  Kreinbrink. 

27.  Meyer,  Über  Ursachen,  welche  das  Stillen  verbieten,  insbesondere  das 
Stillen  nach  schweren  Blutverlusten  in  der  Geburt.  Inaug.-Dissert.  Mat- 
barg  1901.  (Will  bei  eiteriger  Mastitis  wegen  Steigerung  der  Schmerzen 
und  Entzflndung  nicht  stillen  lassen.  Starke  Blutverluste  kontraindizieren 
daa  Stillen  im  allgemeinen  nicht.  Über  die  flbrigen  vom  Verf.  angeführten 
Kontraindikationen  dürfte  ein  Zweifel  nicht  bestehen.) 

28.  Montagnon,  AUaitement  et  mal  de  Bright.  Le  Bulletin  möd.  14  Aoüt 
1901. 

29.  Naumann,  Über  die  Häufigkeit  dea  Stillens.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  44. 

30.  NoSl,  La  secretion  lact^  chez  les  femelles  non  föcondöes  et  cbez  les 
mftlea.    Joum.  de  m^d.  de  Paris,  5  Mai. 

31.  Nordmann,  Über  einen  positiven  chemischen  Befund  bei  Unverträglich- 
keit der  Mattermilch.    Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  2. 

32.  P fiater.  Über  die  reflektorischen  Beziehungen  zwischen  Mammae  und 
Genitalia  muliebria.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V,  H.  3. 

33.  Planchen,  Dur^  de  Tallaitement  au  sein.  Gonsultation  de  nourrissons 
de  )a  elinique  Tamier.    L'Obst^triqne  Nr.  3. 

34.  Pray,  Preliminary  report  of  some  observationa  on  tho  blood  of  pregnancy 
and  the  Puerperium.    Amer.  Gyn.  Oct. 

35.  Q  Uli  Her,  De  Vaugmentation  progressive  de  la  säcrötion  lactöe  chez  la 
nourrice  suivant  les  demandes.    L'Obst^tr.  G.  4,  Juillet. 

36.  S  c  h  ä  ff  er .  0.,  Schlussfolgerungen  aus  Untersuchungen  der  Blutkörperchen- 
resistenz in  isotontschen  Lösungen  während  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett.  74.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Karlsbad. 
Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Okt.,  Ergänzungsh. 

37.  Schauenstein,  Zur  Bakteriologie  des  puerperalen  Uterussekretes.  Beitr. 
z.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  V,  H.  8.    (Zentralbl.  Nr.  14.) 

38.  Sonthworth,  The  improvement  of  breast-milk  and  the  Prolongation  of 
laetation.    Joam.  of  Amer.  med.  Assoc.  Aug.  2. 
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89.  Sonthworth,  The  modificatton  of  breast-milk  by  maternal  diet  and 
faygiene.    Med.  Record,  April  26. 

40.  Stolz,  Studien  zur  Bakteriologie  des  Genitalkanals  in  der  Schwanger- 
Schaft  und  im  Wochenbett.  74.  Vers,  deutscher  Naturforsch,  n.  Ärzte  io 
Karlsbad.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 

41.  —  Die  Acetonurie  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochenbett; 
als  Beitrag  zur  physiologischen  Anatomie.  Archiv  fttr  Gyn.  Bd.  LXV, 
Heft  8. 

42.  S  z  ab  6 ,  Über  die  Bradykardie  im  Wochenbett.  Gyn.  Sekt  d.  kgl.  nog^r. 
Ärztevereins  in  Budapest,  8.  Mai. 

48.  Tbl e mich,  Über  die  Storchsche  Reaktion  der  Frauenmilch.  (Aus  der 
Univers.-Einderklinik  zu  Breslau.)  Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
Heft  1. 

44.  Trillat  et  Forestier,  ^tude  sur  la  composition  compar^e  du  lait  dr 
brebis  et  du  lait  de  vache.    La  Fresse  m^d.  25  Juin. 

45.  Vineberg,  A  further  contribution  to  the  study  and  practical  signi- 
ficance  of  lactation  atrophy  of  the  utems.    Amer.  Gyn.  Aug. 

46.  Winter,  Die  Beurteilung  der  Qualität  der  Frauenmilch  nach  ihrem 
mikroskopischen  Bilde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatz  von  Dr  Friedmann  in  Nr.  4  dieser  Wochenschrift) 

Alfieri  (1)  hat  das  Peritonealendothel  des  Uterus  mehrerer  kurz 
nach  der  Geburt  gestorbener  Frauen  untersucht  und  dabei  gefunden, 
dass  das  den  schwangeren  Uterus  bedeckende  Endothel  an  der  aUge- 
meinen  Hypertrophie  der  Uterusgewebe  teilnimmt:  an  vielen  8te])eD 
kubische  Form  der  Zellen.  Zugleich  Hyperplasie  der  Endothelzellen, 
auch  derjenigen  der  an  der  Oberfläche  befindlichen  Lymphräume.  Die 
an  einigen  Stellen  beobachtete  Zylinder-  oder  Pallisadenfonn  ist  wahr- 
scheinlich mechanische  Folge  der  Retraktion  der  Uterusmuskulatur. 

Hahl  (16)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Verhältnis 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  folgenden  Schlussergebnissen :  Während 
der  letzten  Tage  der  Schwangerschaft  sind  die  weissen  Blutkörperchen 
etwas  vermehrt  Mit  dem  Anfang  der  Geburtswehen  tritt  eine  ziem- 
lich starke  Hyperleukocytose  ein,  die  durch  eine  Vermehrung  der 
polynukleären  neutrophilen  Zellen  bedingt  ist.  Während  des  Wochen- 
bettes wird  die  Hyperleukocytose  gleichmässig  vermindert,  so  dass  ge- 
wöhnlich während  der  ersten  Woche  die  Norm  wiederhergestellt  ist 

Costa  (7)  fand  in  bezug  auf  den  Acetongehalt  im  Status  paer- 
peralis:  Am  Ende  der  Schwangerschaft  besteht  eine  physiologische 
Acetonurie,  welche  gegenüber  den  im  nichtschwangeren  Zustand  ge- 
fundenen Werten  etwas  erhöht  ist  Während  der  Geburt  steigt  der 
Acetongehalt  weiter,    um  so  mehr,  je  länger   die  Geburt  dau^.    Im 
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Vochenbetfc  sinkt  der  Acetongehart,  bleibt  jedoch  m  den.  ersten-  sechs 
Tagen  grösser  als  in  der  Schwangerschaft. 

Ähnlich  lauten  die  Ergebnisse  von  Stolz  (40).  Nach  ihm  ist 
die  Aoetonurie  eine  phjsioli^ische  Erscheinung,  die  nicht,  wie  man 
früher  meinte,  als  ein  Zeichen  des  Fruchttodes  verwertbar  ist.  Während 
der  Gebart  kommt  es  meistens  zu  vermehrter  Aoetonurie,  die  mit  der 
Dauer  der  Geburt  zunimmt.  Im  Wochenbett  ist  die  Acetonurie  meistens 
nur  in  den  ersten  drei  Tagen  erhöht  und  diese  Erhöhung  pflegt  sich 
unmittelbar  an  die  Steigerung  während  der  Geburt  anzuschliessen.  Ob 
die  Acetonurie  genetisch  mit  der  Milchproduktion  und  Resorption  des 
Kolostrum  zusammenhängt,  oder  ihre  Ursache  in  der  gesteigerten  Muskel- 
arbeit zu  suchen  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Stolz'  (41)  Untersuchungen  über  den  Keimgehalt  der  Uterus- 
lochien  (vom  3.— 10.  Wochenbettstage)  ergaben  in  37 ^/o  Keime,  zu- 
weQen  Streptokokken.  Im  Frühwochenbett  mehr  Keime  als  im  Spät- 
wochenbett Nach  Untersuchungen  und  Operationen  war  die  Anzahl 
der  Keime  —  auch  der  Streptokokken  —  eine  gegen  sonst  erhöhte. 
Virulenzprüfungen  an  Frauen  ergaben  grosse  Schwankungen  an  ver- 
schiedenen Wochen bettstagen.  Die  Virulenz  der  Streptokokken  fieber- 
freier Wöchnerinnen  ist  im  allgemeinen  gleich  der  der  fiebernden.  In 
bezug  auf  die  Einwanderung  der  Keime  ist  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Uteruswunde  am  fünften  Tage  grösstenteils  restituiert  ist  Intra- 
Qterine  Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  (2^/o)  hatten  weder  auf 
die  Virulenz  der  Keime  noch  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  nach- 
weisbaren Einfluss. 

Die  bakteriologischen  Ergebnisse  Schauensteins  (37)  weichen 
in  mancher  Beziehung  von  Döderleins  und  Wormsers  Befunden 
ab.  Unter  100  normalen  Wöchnerinnen  zeigten  sich  in  64  ^/o  der 
Fälle  die  Lochien  keimhaltig.  In  der  Hälfte  der  keimhaltigen  Lochien 
konnten  Streptokokken  meist  mit  anderen  Bakterien  nachgewiesen 
werden.  Die  anaeroben  Keime  der  normalen  Uterushöhle  wachsen 
langsam  und  spärlich,  die  fiebernder  Wöchneriönen  schneller  und 
üppiger.  Der  Ijchrsatz  von  der  Keimfreiheit  der  normalen  puerperalen 
Uterushöhle  muss  endgültig  fallen  gelassen  werden.  Der  Kdmgehalt 
der  Lochien  an  sich  ist  nicht  entscheidend  für  Störungen  des  Wochen- 
bettverlaufs. 

Szabo  (42)  hat  bei  Untersuchung  von  402  Frauen,  von  denen 
68  Schwangere,  32  Gebärende  und  302  Wöchnerinnen  waren,  in  mehr 
aU  50  ^/o  der  Fälle  eine  Verlangsamung  des  Pulses  im  Wochenbett 
gefunden.     Am    meisten    ausgesprochen    war   die   Verlangsamung    am 
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*7.  Tage,  der  BegiDD  derselben  oft  schon  unmittelbar  nach  der  Gebart, 
sogar  in  der  Placentarperiode  nachzuweisen.  Zwischen  Stillenden  und 
Nichtslillenden  kein  Unterschied  der  Frequenz.  Bei  denselben  Frauen, 
die  in  der  Gravidität  eine  Frequenz  unter  75  Schlägen  hatten,  ging 
der  Puls  im  Wochenbett  in  50 — 60  ^/o  der  Fälle  auf  unter  60  Schliß 
zurück.  Es  ist  daher  die  Behauptung  nicht  stichhaltig,  daas  der  im 
Wochenbett  verlangsamte  Puls  bereits  in  der  Zeit  der  Gravidität  ab- 
norm langsam  gewesen  sei.  Szabo  hält  die  Ursache  der  Bradykardie 
im  Geburtsakt  selbst  liegend,  wahrscheinlich  zu  stände  kommend  durch 
eine  während  der  Geburt  entstandene  Reizung  des  Vaguszentrums 
und  seiner  kardialen  Hemmungsfasern. 

Aus  der  Diskussion  ergibt  sich,  dass,  wenn  auch  Qber  die  Ent- 
stehung der  Pulsverlangsamung  noch  keine  Einigkeit  herrscht,  docb 
die  Tatsache  an  sich  nicht  angezweifelt  wird. 

Nach  Daniel  (8)  beträgt  die  mittlerere  Temperatur  (Achselhöhle) 
während  des  Wochenbettes  36,8 — 37,2.  Der  Puls  ist  verlangsamt  und 
hält  sich  zwischen  60 — 70  Schlägen,  geht  ausnahmsweise  auf  44, 
sogar  auf  30  hinunter.  Die  Verlangsamung  beginnt  8 — 48  Stunden 
nach  der  Geburt  und  dauert  1 — 12  Tage.  Nach  stärkeiren  Blutungen 
bleibt  die  Yerlangsamung  des  Pulses  aus,  was  dafür  spricht,  dass  sie 
mit  der  durch  den  Ausfall  des  utero-placentaren  Kreislaufes  bedingten 
Blutdruckerhöhung  zusammenhängt 

Um  zu  eruieren,  wie  lange  Frauen,  im  Durchschnitt  im  stände 
sind,  ihr  Kind  selbst  zu  nähren,  hat  Planchen  (33)  bei  den  in  der 
Klinik  Tarnier  entbundenen  Wöchnerinnen  Erhebungen  angestellt 
Von  245  Frauen,  welche  mindestens  7  Monate  beobachtet  werden 
konnten,  waren  158  im  stände,  bis  zu  dieser  Zeit^  ihr  Kind  aus- 
schliesslich mit  der  Brust  zu  nähren,  während  73  andere  Nahrung 
zugeben  mussten,  14  überhaupt  nicht  stillen  konnten.  Bei  132  Frauen 
hingegen,  bei  welchen  die  Beobachtung  14  Monate  dauerte,  genügte 
die  Brustnahrung  nur  bei  zweien  volle  14  Monate,  während  ein  er- 
heblicher Prozentsatz  bis  8.,  9.,  ja  auch  bis  zum  10.  und  11.  Monat 
ohne  Hinzufügung  anderer  Nahrung  stillen  konnte.  Die  Zahl  derjenigen, 
die  volle  14  Monate  wenigstens  teilweise  stillen  konnten,  betrug  unter 
132  =  87  =  65,9^/0.  Gewiss  ein  sehr  achtungswerter  ProzentsaU, 
vielleicht  begünstigt   durch    das  französische  Gesetz,   dass  jede  Amme, 

VA  die  ein  fremdes  Kind  nähren  will,   das   eigene  sieben  Monate   gestillt 

'^  haben  muss. 

-;t  Q  u  i  1 1  i  e  r  (35)  veröffentlichte  drei  Beobachtungen,  in  denen  Frauen, 

|(f}  die  eine  eitrige  Mastitis  bekamen,  mit  der  gesunden  Brust  ihren  Saug- 


•I 
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hg  genägend  versorgen  konnten.  In  dem  einen  stellte  sich  die  Milch- 
«kretion  der  kranken  Brust  im  Laufe  eines  Monats  wieder  her.  Es 
hon  somit  die  eine  Brust,  wenn  man  nur  die  genügenden  Anforde- 
ruogen  stellt,  vikariierend  eintreten  und  in  einigen  Tagen  soviel 
sezernieren,  als  zur  Ernährung  des  Kindes  notwendig  ist. 

Neumann  (29)  kann  für  die  Berliner  Bevölkerung  im  ganzen 
die  bemerkenswerte  Tatsache  feststellen,  dass  die  natürliche  Ernährung 
des  Säuglings  in  starkem  Ruckgange  begriffen  ist.  Dieser  Rückgang 
gilt  gleichmässig  für  die  ersten  neun  Lebensmonate.  Gegen  55,0  ^/o 
der  nnteijährigen  Kinder  im  Jahre  1885  wurden  im  Jahre  1900  nur 
31,4^/0  mit  Muttermilch  ernährt.  Ob  an  dieser  Abnahme  die  Ver- 
breituDg  des  Soxhlet  sehen  Koch  Verfahrens,  die  Besserung  der  Milch- 
verhältoiaBe  überhaupt  oder  andere  Faktoren  die  Schuld  tragen,  will 
Neumann  nicht  entscheiden.  Dass  aber  trotz  der  Abnahme  des 
SelbstnähreDS  die  Sterbefalle  an  Darmkrankbeiten  allmählich  herunter- 
gegangen Bind,  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  für  den  Fortschritt  in  der 
öffentlichen  Gesund heitspfi^e. 

Während  die  meisten  Autoren  bei  der  Ernährung  von  Brust- 
J^iodern  lediglich  die  Quantität  der  aufgenommenen  Milch  für  mass- 
gebend halten,  will  Fried  mann  (16)  für  manche  Verdauungsstörungen 
die  Qualität  der  Milch  verantwortlich  machen.  Zuverlässige  Kriterien 
glaubt  er  in  dem  mikroskopischen  Bilde  zu  finden.  Die  Untersuchung, 
ob  die  Milch  gut  oder  schlecht  ist,  hat  die  Grossen  Verhältnisse  und 
die  Zahl  der  Milchkügelchen  ins  Auge  zu  fassen.  Zahlreiches  Vor- 
kommen grosser  Fettkügelchen  im  tnikroskopischen  Bilde  soll  eine  über 
den  Durchschnitt  fetthaltige  und  daher  schwer  verdauliche  Milch  an- 
zeigen, während  ein  massenhaftes  Auftreten  ganz  kleiner  Kügelchen 
bedenklich  ist.  Ganz  spärliche  Kügelchen  im  Gesichtsfeld  lassen  die 
Milch  als  zweifellos  schlecht  erscheinen. 

Q^en  den  Aufsatz  Friedmanns  wendet  sich  Winter  (46) 
(aas  dem  Hagenauer  Bürgerspital),  der  unter  Zitierung  diesbezüglicher 
Auszüge  aus  den  Schriften  Biederts  zwar  die  Wichtigkeit  mikro- 
skopischer Milchuntersuchungen  vollkommen  anerkennt,  dabei  aber  be> 
toot,  dass  es  vielmehr  darauf  ankommt,  auf  wirklich  pathologisciie 
Bestandteile,  zusammengebackene  Milchkügelchen,  Kolostrumkörperchen, 
Blat  oder  Eiter  zu  achten,  also  auf  die  gröbere  oder  feinere  Beschaffen- 
lieit  der  Milchkügelchen.  Den  Fettgehalt  der  Milch  kann  man  durch 
eine  exakte  Fettbestimmung  erkennen,  nicht  durch  ein  ungefähres  Ab- 
schätzen   der    Menge    der    Fettkügelchen    im    mikroskopischen    Bilde. 
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Dagegen  iat,  um  zu  erkennen,  wie  der  Fettgehalt  vertragen  wird,  eine 
Untersuchung  des  kindlichen  Stuhles  stets  am  Platze. 

Auch  Nord  mann  (31)  hält  die  Frage,  oh  es  bei  Brustkindern 
lediglich  auf  die  Quantität  der  Muttermilch  ankommt,  oder  auch  die 
chemische  Analyse  über  die  Tauglichkeit  der  Milch  Aufschluse  zu  geben 
im  Stande  ist,  für  keineswegs  abgeschlossen.  Bei  einer  gesunden  Stillenden, 
die  ihr  Kind  selbst  nährte,  beobachtete  er,  wie  die  Zufuhr  von  Mutter- 
milch bei  letzterem  wiederholt  Kolik,  Diarrhöe,  verminderte  Gewichts- 
zunahme herbeiführte,  während  beim  Absetzen  der  Ernähruiigsprozes 
in  normaler  Weise  vor  sich  ging.  Die  chemische  Analyse  zeigte  als 
wichtigstes  Resultat  das  Fehlen  der  Storch  sehen  Beaktion,  woraus 
sich  der  Schluss  ziehen  lässt,  dass  der  Milch  ein  gewisser  noch  nidit 
genau  bekannter  Bestandteil,  wahrscheinlich  ein  sonst  regelmässig  tot- 
handenes  Ferment  fehlt.  Das  Fehlen  dieser  Beaktion  muas  im  vor- 
liegenden Fall  als  eine  pathologisohe  Erscheinnng  aufgefaaat  werden, 
die  beim  Mangel  anderweitiger  Befunde  für  die  Ernährungsstörung  des 
Säuglings  verantwortlich  zu  machen  sein  dürfte. 

Gegen  die  Deutung  des  Nord  mann  sehen  Falles  wendet  sidi 
Thiemich  (43),  der  gegen  die  Aufstellung  protestiert,  es  sei  hier  ein 
positiver  chemischer  Befund  bei  Unverträglichkeit  der  Muttermilch  er- 
hoben worden.  Grössere  Versuchsreihen  an  Ammen  der  Breelauer 
Kinderklinik  ergaben,  dass  die  Storchsche  Reaktion  sowohl  in  aus- 
gebildeter, wie  in  kolostrum haltiger  Frauenmilch  keineswegs  konstant 
auftritt 


Dietrich  (10)  hat  durch  genaue  tabellarisch  zusammeng 
Wägungen  reiner  Brustkinder  die  physiologischen  Milchmengen  festzu- 
stellen versucht,  die  ein  Kind  zu  seiner  Ernährung  bedarf.  Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  150—160  g  Muttermilch  pro  Kilo  Körper- 
gewicht dasjenige  tägliche  Quantum  darstellt^  das  in  den  ersten  Wochen 
nicht  nur  genügt,  sondern  auch  die  beste  Ausnutzung  garantiert  Dieses 
Quantum  steigt  häufig  ohne  Schaden,  i.  e.  Überernährung  bis  auf 
175  g  pro  Kilo  zwischen  der  3.  und  4.  Woche,  um  später  langsam 
auf  110 — 120  g  gegen  die  30.  Woche  abzufallen.  Die  Verwertung 
dieser  Zahlen  scheint  Dietrich  wichtiger  als  alle  Milchanalysen.  Nur 
durch  die  Wage  lässt  sich  entscheiden ,  ob  die  Nahrungszufuhr  su  ge- 
ring, oder,  was  bei  Brustkindern  nicht  selten  vorkommt,  zu  reichlich 
ist  In  den  ersten  Tagen  soll  dem  Kinde  ausser  der  Brust  nichts 
gereicht  werden,  da  gerade  das  Hungergefühl  des  Kindes  die  FuniLiioD 
der  Brustdrüse   in  Gang   bringt     Eine  Unterernährung  in   deo  ersten 
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Tigen  schadet  Dichts  gegenüber  dem  Vorteil,  den  die  MutterbruBt  für 
das  spatere  Gedeihen  des  Säuglings  bedeutet. 

Pf  ister  (32)  berichtet  über  die  klinisch  und  experimentell  beob- 
achteten Wechselbeziehungen  zwischen  Brustdrüsen  und  Grenitalien  und 
sodann  über  eigene  Versuche.  Die  Methode  des  Saugens  an  den  Brust- 
vanen  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  versuchte  er  in  drei 
Fällen  mit  Erfolg.  Über  Uteruskon  traktionen  beim  Stillen  wurden  an 
100  Wöchnerinnen  Versuche  angestellt.  Die  Kontraktion  beginnt  meist 
2—4  Minuten  nach  Anlegen  des  Kindes,  der  Uterus  whrd  schnell 
steinhart,  bleibt  einige  Minuten  so,  um  dann  nach  einigen  Minuten  die 
frühere  Konsitenz  wieder  zu  erlangen.  Nach  weiteren  5  Minuten  pflegt 
sich  die  Kontraktion  zu  wiederholen.  Mit  fortschreitender  Involution 
Verden  die  Kontraktionen  kürzer  und  schwächer.  Tierversuche  führten 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Milchdrüsen  sich  während  der  Trächtigkeit 
anabhängig  vom  Nervensystem  entwickeln  und  funktionsflhig  werden. 


b)  Physiologie  und  Diatetilc  des  Neugeborenen. 

1.  Aitken,  Blood-counts  in  the  new-bom.  Joani.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the 
brit.  empire.  April.  (800  Zahlungen  bei  43  Kindern.  Hauptergebnis  ist, 
dass  sowohl  die  roten  wie  die  weissen  Blutkörperchen  beim  Neugeborenen 
relativ  zahlreicher  sind  als  beim  Erwachsenen.) 

2.  All  ist  er,  Infant  feeding.  Some  of  the  difficulties  growing  out  of  the 
neoessity  for  resorting  to  artificial  feeding.  Joum.  of  amer.  med.  assoc. 
Aug.  12. 

3.  Bacon,  Management  of  the  nmbilical  cord.  Joum.  of  amer.  med.  assoc. 
April  26. 

4.  Ballantyne,  The  problem  of  the  premature  infant.  Brit.  Med.  Joum. 
May  17.    Obst.  Soc.  of  Edinb.  March  12. 

5.  Bar,  Dolichoc^phalie  et  asym^trie  (cranicnne  chez  certains  enfants  n^s 
par  )e  siöge.    Soc.  d'obst.  de  Paris.  20  Jain.    L'Obst.  Nor.  1901. 

6.  Barbellion,  Le  lait  de  ch^vre.   Joum.  d'accouch.  de  Liäge.  1  Juin. 

7.  Bauereisen,  Die  Nabelschnurrestbehandlung  des  Neugeborenen.  Dias. 
Erlangen.  Zentralbl.  1903,  Nr.  16.  (Qnterbindnng  der  Nabelschnur  mög- 
lichst kurz,  nie  Ober  1  cm,  mit  ausgekochtem,  in  Lysol  aufbewahrtem 
Bandchen.    Bedeckung  mit  gewöhnlicher  Wnndwatte,  tagliches  Bad.) 

8.  Bondi,  Ober  den  Bau  der  Nabelgefftsse.  Ans  d.  I.  Universitäts-Frauen- 
klinik  (Prof.  Schaute)  in  Wien.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
Heft  3. 

9.  Bresset,  Les  eonsnliations  des nourrissons  et  rallaitement  materael.  Ann. 
de  Gyn.  et  d'Obst.  Jnin. 
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10.  Bucura,  Ober  den  pbyaiologiscben  VeracbluM  der  Nabekiierien.  Areb. 
f.  d.  ges.  PhyBiol.  Bd.  XCL 

11.  Budin,  Las  consaltationa  des  nourrissons.  La  Revae  philaotropique. 
10  Juin. 

12.  —  Alimentation  de  ]a  premiöre  enfance.  Ann.  de  Mdd.  et  Chir.  iofaoi 
1  Aoüt. 

13.  Butte,  Le  lait.    Ann.  de  Mäd.  ot  Chir.  infant  1  Aoüt 

14.  Cameacaaae,  Un  des  m^faita  du  lait  atörilis^.  Ball,  gön^ral  deTbtsrap. 
8  Mai. 

15.  Charles,  Consultations  des  nourrissons  ä  la  Maternit^  de  Li^ge.  Joarn. 
d*Accouch.  de  Li^e.  25  Mai. 

16.  Co  h  n ,  Haben  die  neueren  VerbQtnngsvorschläge  eine  Abnahme  der  Blinden- 
zahl  herbeigefahrt?  Vortrag  gehalten  anf  d.  10.  Blindenlehrerkongreas  am 
81.  Juli  1901. 

17.  Desfosses,  La  question  du  lait.    La  Presae  m^d.  23  AvriL 

18.  Discussion,  Doit-on  continuer  ä  recommander  Temploi  du  lait  störilis^  daiii 
Tallaiteroent  mixte  et  lors  du  sevrage  des  nourrissons  parisiens?  Compt. 
rend.  de  )a  Soc  d'Obst.  Fövr. 

19.  Dhomond,  De  Talimentation  lact^e  d ans  la  prämiere  enfance,  ailaitemeot 
artificieL    Ann.  de  M^d.  et  de  Chir.  infantile.  1  Juill. 

20.  D  u  b  r  i  s  a  j,  Consultations  pour  enfants  nou veau-nds  et  distribation  gratoite 
de  lait  st^riiis^.    L'Obst.  Nr.  3. 

21.  Feer,  Zur  Ernährung  des  Säuglings.  Med.  Gesellsch.  d.  SUdt  Basel. 
3.  Juli.   Bef.  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  Heft  2. 

22.  Ferroni,  £.,  Di  alcune  ricerche  sulle  urine  dei  neonati  nei  primi  giorai 
dalla  naacita.  Contributo  ailo  studio  della  funaione  renale  del  neonate. 
Nota  la.  Ann.di  Ost  e  Gin.  Nr.  1,  pag.  75—127.  Milane.  (Ferroni 
hat  den  Harn  92  Neilgeborener  während  der  ersten  Lebenawoche  syste- 
matisch  untersucht.  Die  Beschaffenheit  des  erstgelaasenen  Harns,  die  ana-  | 
tomiachen  Merkmale  der  Nieren  und  der  Dnickzustand  des  Blutes  Neo- 
geborener lassen  eine  wirkliche  Nierenfunktion  während  des  intrauterinen 
Lebens  ausschliessen.  Diese  tritt  als  neue  Funktion,  rasch  oder  langsam, 
erst  mit  dem  extrauterinen  Leben  auf,  wofür  die  Beschaffenheit  dea  Harnes 
der  ersten  Tage,  die  Hyperämie  und  verschiedene  andere  anatomische  Ver- 
änderungen der  Nieren  sprechen.  Ungefähr  bis  zum  dritten  Tage  ist  die 
Nierentätigkeit  noch  unvollständig,  vom  vierten  Tage  an  wird  sie  regel- 
mässig. Trotzdem  existiert  lange  noch  keine  Identität  zwischen  der  Nieren- 
funktion der  Neugeborenen  und  der  Erwachsenen ;  aie  tritt  erst  mit  den 
Jahren  ein.  Verf.  hat  femer  in  zehn  Fällen  kryoskopische  Untersuchungan 
angestellt,  die  im  Durchschnitte  fc^gende  Werte  ergaben:    A  ^  —  0/26: 

NaCl-^  0,170/0;  M  ni  =  l'^*^-    ^0*"  ^^^^  ^®r  Neugeborenen   besitzt  fast 

immer  hämolytische  ViTirkung,  die  der  molekularen  Konzentration  desselbea 
entspricht  Die  toxische  Wirkung  hat  Vert  bei  sechs  Nengeboreoen  stn- 
diert.  Der  Harn  der  Neugeborenen  hat  eine  stärkere  toxische  Wirkung 
als  derjenige  der  älteren  Säuglinge,  der  Kinder  und  Erwachsenen.  D^f 
Hffheponkt  der  Toxizität  wird  im  allgemeinen  nngelfthr  am  dritten  oder 
vierten  Tnge  erreicht.    Verf.  verkennt  aber  nicht,  daas  die  Hypotonie  d« 
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Harnes  id  bezug  auf  das  Blot  des  Versaehstieres  irgend  welchen  Einfluss 
auf  die  Intensität  der  toxischen  Wirkung  haben  kann.)   (Poso-Neapel.) 

21  Foefaier,  Conveaae  ^lectriqne.   L'Obst.  Nr.  3. 

U,  Frucht,  Soxhlets  Nährzncker.  Ein  neues  Kindernfthrmittel.  Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

25.  Gigli,  Demonstration  einer  Nabelschnnrklemme.  4.  Internat.  Gynäkol.- 
Eongr.  in  Born.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr  46. 

26.  Gilbert  et  Ghaaseyant,  Digestibilit^  du  Jait  entier  et.6cr6mö.  Progr. 
mU,  2  Aoüt. 

27.  Gillet,  Le  ferment  oxydant  du  lait  Revue  mens,  des  maladies  de  Ten- 
fance.  Aoüt. 

28.  G]asko,  Übw  die  Mikroorganismen  der  abfallenden  Nabelsdinar.  loang.- 
DisB.  St.  Petersburg.  (Glasko  hat  den  abfallenden  Nabelschnurrest  auf 
Mikroorganismen  untersucht  nnd  dabei  folgendes  konstatiert :  1.  Die  frische 
Nabelschnur  eines  eben  geborenen  Kindes  enthält  keine  Mikroorganismen. 

2.  In  der  airfallenden  Nabelschnur  befinden  sich  stets  Mikroorganismen 
sehr  Yorschiedener  Art  nnd  darunter  findet  man  immer  auch  pathogene. 

3.  Unier  den  pathogenen  befinden  sich  hauptsächlich  eiterbildende  und  meisten- 
teils der  Staphylococcus  pyogenes  citreus  und  aureus.  4.  Die  Mikroorganismen 
erscheinea  in   der  Nabelsolmar  bereits  5 — 6  Stunden  nach  der  Geburt. 

5.  Die  grOsste  Menge  der  Mikroben  findet  man  am  vierten  Tage  p.  p. 

6.  Die  Menge  der  Mikroben,  sowohl  der  pathogenen  als  saprophyten,  ist 
in  denjenigen  Fällen  geringer,  wo  das  tägliche  Bad  ansbleibt.  7.  Die  Menge 
der  Mikroben  verrisgert  sich  zu  der  Zeit,  wo  der  Nabelschnurrest  abfeilen 
muas.)  (V.  Maller.) 

29.  Gundling,  Über  Gewichtsverhältnisse  der  Neugeborenen  in  den  ersten 
Lebenstagen  und  die  Ursachen  der  Gewichtsabnahme.    Inaug.-Diss. 

30.  Halban  u.  Landsteiner,  Über  Unterschiede  des  fötalen  und  mütter- 
lichen Blutserums  und  Aber  eine  agglutinations-  und  fällungshemmende 
Wirkung  des  Normalserums.    MOnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  12. 

31.  Henneberg,  Beiträge  zur  feineren  Struktur,  Entwickelungsgeschichte 
nnd  Physiologie  der  Umbilikalgefässe'  des  Menschen.  Anatom.  Hefte  von 
Merkel  u.  Bonnet.  Heft  63. 

32.  Herrenschneider,  Die  Pflege  und  Ernfthrung  des  Säuglings.  Strass- 
buig  1901,  Ludwig  Beust. 

33.  Howe,  The  prevention  of  Ophthalmia  neonatorum.  Philad.  med.  Joui-n. 
Jan.  18.    Ref.  Ann.  of  Gyn.  Dec. 

34.  Hubert,  R^gles  pour  l'allaitement  des  nourissons.  La  Presse  mädicale. 
21  Juin. 

35.  Je  an n in,  Alimentation  du  nouveau-nä.    Gaz.  des  Höp.  Nr.  51. 

36.  Keller,  Die  Nabelpflege  des  Neugeborenen  in  der  Praxis.  SammL  zwang- 
loser Abbandlungen  aus  d.  Gebiet  der  Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe. 
Halle,  Karl  Marhold. 

37.  Kobrak,  Über  Sterilisation  von  Sftuglingsmilch  bei  möglichst  niedrigen 
Temperaturen.    Berliner  kÜn.  Wochenschr.  Nr.  9. 

38.  Kress,  Über  Organgewicht  bei  Kindern.    Inaug.-Diss.  München. 

39.  Lambinon,  Gonsultation  des  nourrissons  h  la  Materoit^  de  Liöge.  Journ. 
d'Acceoch.  de  Liäge.  1  Juin.  . 
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40.  Lee,  Die  Conveasen  der  Entbindangsanstalt  in  Chicago.  Separat«bdnick. 
Ref.  Zentralbl.  f  Gyn.  1903.  Nr.  14. 

41.  L  e  i  t  n  e  r  /  Prophylaxis  der  Blennorrhoea  neonatorum.  Orvoai  Hetilap  1901. 
Nr.  25.    Szem^zet  Nr.  3. 

42.  Leopold,  Zar  VerhOtang  der  Angeneiterung  Neugeborener  durch  Crede- 
iaierang.    Berliner  klio.  Wochenechr.  Nr.  33. 

43.  Lereboullet,  De  Tätat  du  serum  et  des  urines  dans  Tietdre  simple  da 
nouveau-nä.  Compt  rend.  hebdom.  du  s^ance  de  la  Soc.  de  Biol.  22  No?. 
1901. 

44.  Levraud,  Le  fonctionnement  et  les  atatistiques  de  la  ,Gontte  de  Laif 
de  Saumur  durant  la  premiöre  ann^.   L'Obst^tr.  Nr.  3. 

45.  Litinsky,  Ober  den  Saugakfc  bei  Brustkindern.  Inaug.-Dis8.  St.  Peters- 
burg. (V.  MflMer.) 

46.  Magnaniini,  Sulla  composizione  morfologica  del  sangne  del  neonato. 
La  Clin.  est.  (^ennaio. 

47.  Manaell,  Lebensfähigkeit  eines  Kindes  von  6Vt  Monaten.  Brit.  med. 
Joam.  Mftne  29.  (Frilhgeburt  im  Gewicht  von  1510  g.  Kind,  ohne  Wärm- 
apparat aufgezogen,  nach  P/a  Jahren  klein  von  Statur,  aber  kräftig  and 
gesund.) 

48.  V.  Mering,  Zur  Frage  der  Sänglingsemährung.  Therap.  Monatshefte. 
April. 

49.  Meyer,  Untersuchungen  Qber  die  Magensaftsekretion  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre.  (Dänisch.)    Biblioth.  for  Läger.  Heft  5—8. 

50.  Mohr,  Die  Verhütung  der  Angenentzflndang  der  Neugeborenen.  Gyo- 
gyäszat  1901.  Nr.  23. . 

51.  Moro  u.  Hamburger,  Über  eine  neue  Reaktion  der  Menschenmilch. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Unterschiede  zwischen  Menschenmilch  and 
Kuhmilch.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 

52.  Nicloux,  AIcool  et  liquide  amniotique.    Soc.  de  Biol.  de  Paris.  21  Jain. 

53.  —  et  van  Vyve,  Per  dans  le  sang  des  nouveau-n^s.  Soc.  de  ßiol. 
21  Mai.    Le  Progr^s  m^d.  Nr.  22. 

54.  Nikes,  Abhängigkeit  des  Geburtsgewichts  der  Neugeborenen  vom  Stand 
und  der  Beschäftigung  der  Mutter.    Iuaug.-Di88.  Strassburg. 

55.  011  ive  et  Schmitt,  La  defense  de  Tenfant.    L'Obst.  Nov.  1901. 

56.  0  u  i ,  Sur  Temploi  du  lait  st^rilis^  industriellement  dans  ralimentation  des 
nonrrissons  des  grandes  villes.  Le  Bull.  m^d.  31  Mai. 

57.  Panzer,  Notiz  tlber  den  Harn  des  menschlichen  Fötus.  Zeitschr.  f. Heil- 
kunde. Bd.  XXni,  N.  F.  Bd.  III,  Heft  2.  (Untersuchung  des  in  der  Fötal- 
periode produzierten  Harns  eines  Kindes  mit  Atresia  ani  und  atretiscber 
Harnblase.  Letztere  mannsfaustgross  mit  dem  Mastdarm  durch  eine  für 
feinste  Sonde  durchgängige  Öffnung  kommunizierend.) 

58.  Patein,  Dosage  du  lactose  dans  le  lait.  Gompt.  rend.  hebdom. des s^aoces 
de  la  Soo.  de  Biol.  30  Mai. 

59.  P  a  t  e  1 1  a  n  i ,  L*influenza  del  parte  suUa  vita  del  bambino.   Lucina.  1  Maggio. 

60.  Pazzi,  M.,  Delle  guarentigie  dell*  allattamento  mercenano.  BoU.  dells 
Soc.  emiliana  e  marchigiana  di  Gin.  et  Ost  pag.  96.  Stab.  tip.  Zamorani 
e  Albertazzi.  Bologna.  (Po so,  Neapel.) 
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SI.  Piasrd,  Prophylazie  des  opfathalmies  oa  conjoncimtes  des  nouveaa-nte« 

Ann.  de  Gyn.  et  d'Obet.  Janv. 
^  PiDi,  L'  igiene  della  pelle  e  delle  macose  nel  neonate.   Lncina.  1  Marzo, 
S3.    —    L'  igiene  della  pelle  e  delle  macose  nel  neonate.  Conferenza.  Lacina, 

föglio  mensila  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  1,  2  e  3.  Bologna.       (Peso,  Neapel.) 
U,  Podciecbowskiy  Un  nonveau  procödä  de  traitement  de  la  mort  appa 

rente  du  nouyeaa-n^.   Le  S^m.  möd.  6  Aoüt. 
Sa.  Porak,  Fonctionnement  du  seirice  des  döbiles  ä  la  Maternitä.   L'Obst. 

Nr.  3. 

66.  Raimondi,  De  l'usage  d'un  lait  aseptique  ou  lait  vivant  ä  la  Poupon- 
niere.  JoilL  Charleville,  imprimerie  du  Petit  Ardennais. 

67.  Beichelt,  Beitrag  zur  Einderemährung  im  Säuglingsalter.  Therapeut. 
Monatshefte.  Febr.  (Verwendung  von  Braunschweiger  Schiffsmumme  zu 
therapeutischen  und  Ernfthrungszwecken.) 

68.  —  Mitteilungen  Ober  die  Indikationen  zur  Anwendung  des  Kufeke- 
Eindermehles.   Wiener  med.  Blätter.  Nr.  10. 

69.  Rissmann  u.  Pritsche,  Über  Sänglingsemährung.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  XXXIY. 

70.  Romanow,  Un  nou^eau  procMä  de  matemisation  du  lait  de  vaehe.  Le 
BulL  m^d.  25  Sept.  1901. 

7Lde  Rothschild,  Bibliographia  lactaria.  Bibliographie  g^n^rale  des 
travaux  parus  sur  le  lait  et  sur  Fallaitement  jusqn'en  1899.  Premier  Sup- 
plement annöe  1901.   Paris,  Doin,  öditeur  1901. 

72.  Le  Roux,  A  propos  de  Femploi  du  lait  st^rilis^  ä  Paris.  Bull.  möd. 
19  Arrü. 

73.  Runge,  E.,  Die  Erfolge  der  Credöisierung  Neugeborener.  Aus  d.  kgl. 
Uniyersitäts-Frauenklinik  zu  Göttingen.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  20. 

T4.  Scharff,  Beiträge  zur  Frage  der  Ernährung  der  Neugeborenen  in  den 
ersten  Lebenstagen.   Inaug.*Diss. 

75.  Schücking,  L'injection  d'une  Solution  saline  dans  la  veine  ombilicale 
comme  moyen  de  traitement  de  l'asphyxie  du  nonyean-n4.  La  Söm.  med. 
11  Join. 

76.  Scipiades,  Die  Frage  der  Prophylaxis  der  Ophthalmoblennorrhoea  neona- 
torum mit  Berücksichtigung  der  Erfolge  der  Silberacetat-InstiUation«  Samm- 
lung klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  340. 

77.  —  Noch  einige  Worte  über  den  Wert  des  Argentum  aceticum  in  der 
Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea.   Sammlung  klin.  Vorträge.  N.  F. 

.  Nr.  345. 

78.  Säguin,  La  m^icine  infantile  chez  les  Grees  et  les  Romains.  These  de 
Paris. 

79.  Siegert,  Die  moderne  Sänglingsheilstätte  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Ärzte.   Mfinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  14. 

80.  Six,  Contribution  ä  F^tude  du  lait  matemis^.   Thfese  de  Paris. 

81.  Sommerfeld  u.  Reeder,  Zur  osmotischen  Analyse  des  Säuglingsharns 
bei  verschiedenen  Ernährungsformen.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  22. 

82.  Strshelbitzkii,  Zur  Frage  über  die  Ernährung  der  Kinder  mit  der 
Brust  ihrer  Mutter.   Meditzinskoje  obosrenie.  Nr.  7.  (V.  Müller.) 

JfthrMber.  f.  Gynlkologl«  n.  Qebnrtob.    1902.  43 
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83.  Thomss,  Über  die  Histologie  der  menBcUichen  Nabelfichniir  mit  be- 
sonderer Berücksichtigang  der  Allantois  und  des  Doiterganges.  Inmug.- 
Dies.  Berlin  1900.  (Zentralbl.  Nr.  41.) 

84.  Tissier,  Coaveose  chsofföe  par  im  proc^d4  nooyean.  L'Obst^triqQe. 
Nr.  3. 

85.  La  Torre,  L' . allattamento  in  campagna.  Mortalita  infantile,  canse  e 
provvedimenti.  La  Clin,  oat  Rivista  di  Ost,  Gin.  e  Ped.  Fase.  2  e  3. 
pag.  41  e  81.    Roma.  (Poso,  Neapel.) 

86.  Tronsaeau,  Prophylaxie  de  la  conjonctivite  pumleote.  La  Prease  med. 
26  Mars. 

87.  Untiloff,  Über  die  Versorgung  des  Nabels  bei  Neogeborenen.  Jörn. 
aknscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Mai.    (Untiloff  verwendet  Gips.) 

(V.  Müller.) 

88.  Yarnier,  Doit-on  continuer  ä  recommander  l'emploi  da  lait  siörilisä  di» 
Tallaitement  mixte  et  lors  du  sevrage  des  noarrissons  pariaiena?  Gom^ 
rend.  de  la  Soc.  d'Obst.  Kr.  4.   Ann.  de  Gyn.  Join. 

89.  yan  Vy  ve,  Le  fer  dans  le  sang  des  noaveau-rote.  Tfaöse  de  Paris.  (Ab 
mittleren  £isengehalt  fand  van  Yyve  unter  116  Analysen  auf  1000 f 
Blut  0,45  g  Eisen  bei  reifen  Neugeborenen.) 

90.  Weil,  De  la  temperature  chez  le  noorrisBon.  Ann.  de  M^.  et  Ciiir.  In- 
fant. 1  Aoftt 

91.  —  Über  die  Bedeutung  des  Mekoninmpfropfes  beim  Neugeborenen.  Ans 
d.  k.  k.  deutsohen  geburtshilfl.  üniversitStsklinik  in  Prag.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  Nr.  48. 

92.  Weis sb ein,  Zur  Frage  der  kflnatlichen  Säuglingsemfthrung  mit  besoo- 
derer  Berflcksichtigung  von  Sozblets  Nährzucker.  Deutsche  med.  Woeheo- 
schrift.  Nr.  80.  (Spricht  fOr  die  Anwendung  von  Soxhiets  Nähnucker, 
der  leicht  resorbierbar  ist,  dabei  nicht  abfahrend  wii-kt,  ausserdem  billig 
ist) 

98.  Wilcke,  Das  Geburtsgewicht  der  Kinder  bei  engem  Becken.  Inang.-Disn. 
Halle  a.  S. 

94.  Wildermann,  Les  consultations  pour  nourrissons  seconrus  par  rassi- 
stanoe  publique.   L'Obst.  Nr.  8.  | 

95.  Winters,  The  food  factor  as  a  cause  of  health  and  disease  duringchild- 
hood,  or  the  adaptation  of  food  to  the  necessities  of  the  growing  organism. 
Med.  Record.  Jan.  25. 

96.  Wirtz,  Über  die  Versorgung  des  Nabelschnurrestes  der  Neugeborenen 
nach  Martin.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  Monataachr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2.  (Das  Verfahren  an  150  Neugeborenen  der 
Provinzialhebammenlehranstalt  erprobt.  Verf.  findet  den  Hauptwert  des 
Verfahrens  weniger  in  dem  Brandschorf  als  in  der  tiefen  Anlegung  der 
sterilen  Beidenligatur.) 

Halban    und   Landeteiner    (30)    kommen    bei    ihren  ünttf-    ' 
suchungen  über  die   Beschaffenheit   des   mütterlichen    und  kiodlicb^^ 
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Blates  zu  folgenden  Ergebnisaen:  Mütterliches  und  kindliches  Blut 
reagieren  vielfach  difierent.  Das  mütterliche  Serum  vermag  eine  grössere 
Quantität  Blutkörperchen  zu  lösen  als  das  kindliche.  Mütterliches 
Serum  agglutiniert  Blutkörperchen  energischer  als  kindliches.  Mütter- 
liches Serum  wirkt  starker  bakterizid,  autifermentativ  und  antitoxisch. 
Im  allgemeinen  zeigt  sich,  dass  in  bezug  auf  den  chemischen  Aufbau 
der  Organismus  des  Neugeborenen  gegenüber  dem  des  Erwachsenen 
alB  nicht  völlig  entwickelt  zu  betrachten  ist.  Die  wirksamen  Serumstoffe 
sind  nicht  in  dem  Masse  wie  beim  Erwachsenen  vorhanden.  Dieser  ge- 
ringere Gehalt  an  Serumstoffen  scheint  mit  einer  geringeren  Resistenz 
desselben  gegenüber  Infektionen  in  Zusammenhang  zu  stehen. 

Weil (90)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  beigraauer  Beob- 
aehtung  das  Vorkommen  eines  typischen  Meconiumpfropfee  nur  selten 
konstatiert  wird.  Unter  600  Geburten  der  Prager  Klinik  wurde  nur 
einmal  unmittelbar  nach  einer  spontanen  rasch  verlaufenen  Geburt  ein 
typischer  Meconiumpfropf  gefunden.  Diese  Seltenheit  erklärt  sich  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Frucht  häufig  intrauterin  wie  intra  partum  ihren  Darm- 
iahalt z.  T.  entleert,  wodurch  das  betreffende  Gebilde  der  Beobachtung 
verloren  geht.  Eben  wegen  dieser  grossen  Seltenheit  kann  dem  Vor- 
bindeneein  oder  Fehlen  des  Meconiumpfropfens  die  ihm  von  Gramer 
zugeschriebene  forensische  Bedeutung  kaum  vindiziert  werden. 

Bondis  (8)  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  100  Nabelschnüre 
Neugeborener.  Die  Wand  der  Nabelarterie  zeigt  zwei  Muskellagen,  eine 
äussere  Ringmuskulatur,  eine  innere  vorwiegend  aus  Längsfasern  und 
sehr  reichlicher  elastisdier  Substanz  bestehende,  so  dass  man  von  einer 
elastisch-muskulösen  Lage  sprechen  kann.  Eine  zusammenhängende 
elastische  Membran  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  zwischen  den 
beiden  Muskellagen,  was  dazu  berechtigt  —  nach  Analogie  bei  anderen 
Gefassen,  die  innere  Muskulatur  der  Intima  zuzurechnen.  Der  Verlauf 
der  Arterien  ist  stets  spiralig,  Klappen  und  Falten  fehlen.  Für  die 
Vene  ergab  sich  als  wichtiger  Befund,  dass  sich  regelmässig  unter  dem 
Endothel  eine  gut  ausgebildete  elastische  Grenzmembran  vorfindet. 
Klappen  Hessen  sich  niemals  nachweisen.  Diese  Befunde  zeigen,  dass 
die  Gefässe  der  Nabelschnur  in  ausgezeichneter  Weise  dazu  eingerichtet 
sind,  einen  momentanen  plötzlichen  Geföss verschluss  bewirken  zu  können. 
Bondi  stellt  sich  den  Vorgang  so  vor,  dass  die  Ringmuskulatur  das 
Gefass  verengt,  die  Lmenmuskulatur  bei  ihrer  Kontraktion  das  Endothel 
buckelartig  vortreibt,  und  so  das  Lumen  zum  Verschluss  bringt,  wobei 
ibr  der  Reichtum  an  elastischer  Substanz  zu  statten  kommt,  ebenso 
der  spiralige   Verlauf  der  Gefässe.     Die  Hauptarbeit   beim  Verschluss 
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der  Arterien  leistet  jedenfalls  die  eigenartig  gebaute,    zweckmässig  mit 
Elastika  untermischte  Muskulatur. 

Bucura  (10)  hat  ebenfalls  den  von  mehreren  Beobachtern  er- 
wähnten Buckeln  oder  Polstern  an  den  Längsrouskelfasem  der  Gefässe 
seine  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Der  automatische  Verschluss  der 
Arterien,  der  nur,  so  lange  das  Kind  lebt,  zum  Ausdruck  kommt,  wird 
dadurch  herbeigeführt,  dass  die  Ringfasern  der  Muskulatur  ein  Wider- 
lager bilden,  an  welchem  die  Längsfasern  bei  der  Kontraktion  festen 
Anhalt  finden. 

Mit  den  Befunden  Bondis  und  Bucuras  stimmen  die  Henne- 
bergs im  wesentlichen  überein.  Auch  er  hebt  bd  der  Formveranderung 
der  Nabelarterien  die  bedeutende  Bolle  hervor,  welche  das  elastisch« 
Gewebe  bei  der  Kontraktion  spielt.  •  Die  feineren  histologischen  Details 
der  vorstehenden  Arbeiten  müssen  im  Original  studiert  werden. 

Die  Untersuchungen  von  Thomas  (83)  betreffen  35  Föten  vom 
3.  bis  7.  Bchwangerschaftsmonat  und  eine  reife  Frucht  Eine  elastische 
Tunica  intima  konnte  Thomas  nicht  finden,  ebensowenig  eine  Begel- 
mässigkeit  in  der  Anordnung  der  Muskelfasern  der  Tunica  media.  Die 
Vene  ist  doppelt  so  weit  wie  die  Arterien,  sie  hat  eine  dünnere  Tuoica 
media  und  keine  elastischen  Bestandteile  in  der  Adventitia.  Die  übrigen 
Befunde  von  Thomas  beziehen  sich  auf  Allan tois  und  Ductus  omphalo- 
entericus. 

Das  wichtige  Kapitel  der  Nabelpflege  behandelt  Keller  (36)  io 
einem  ausführlichen,  sehr  anregend  geschriebenen  Aufsatz.  Indem  er 
von  der  Gefahr  ausgeht,  welche  die  Nabelwunde  für  den  Organisinus 
des  Neugeborenen  repräsentiert,  und  auf  die  erschreckende  Mortalität 
und  Morbidität  früherer  Dezennien  an  omphalogener  Pyämie  und  Sepü- 
kämie  hinweist,  betont  er,  dass  heutzutage  zwar  die  schweren  von  der 
Nabelwunde  ausgehenden  infektiösen  Erkrankungen  selten  geworden 
sind,  dass  dagegen  ein  durchweg  idealer  Verlauf  des  Nabelheilun^ 
Prozesses  noch  keineswegs  erreicht  ist,  vielmehr  manche  leichten  aber 
aber  doch  nicht  gleichgültigen  Erkrankungen  des  Kindes  auf  die  Nabel- 
wunde zurückgeführt  werden  dürften.  Keller  unterzieht  sodann  das 
Verfahren  der  Nabelschnurunterbindung,  wie  es  im  Hebammenlehrbuch 
vorgeschrieben  ist,  einer  Kritik,  die  sich  in  erster  Linie  auf  die  zu 
grosse  Länge  des  zurückzulassenden  Restes,  sowie  auf  die  Art  des 
Knotens  bezieht.  Weiterhin  werden  die  zahlreichen  Methoden  der 
Nabelschnurunterbindung,  die  in  den  letzten  Jahren  veröffentlicht  emi 
kritisch  besprochen  und  im  allgemeinen  der  Ahlfeldschen  Methode 
—  zweizeitige  Unterbindung  mit  Zurücklassung  eiues  etwa  1  cm  hügeo 
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Restes  ->  zugestimmt,  obwohl  auf  die  Zweisdtigkeit  kein  besondereB 
Gewicht  zu  legen  ist.  Als  bestes  Verbandsmaterial  wird  sterile  Ver- 
buidgaze  empfohlen  sowohl  zur  Bedeckung  des  Schnunestes  als  für 
die  Nabelbinde,  Ein  Dauerverband,  wie  er  von  verschiedenen  Seiten 
Toigeschlagen  wurde,  ist  nicht  anzuraten.  Die  Frage  des  taglichen 
ßades,  die  in  den  letzten  Jahren  lebhaft  diskutiert  wurde,  entscheidet 
E  eil  er  dahin,  dass  das  Bad  für  die  Praxis  beizubehalten  ist,  womit 
dann  die  Notwendigkeit  des  taglichen  Verbandwechsels  gegeben  ist 
Antiseptische  Zusätze  zum  Badewasser  sind  zu  vermeiden.  Keller 
achüesst  mit  dem  Wunsche,  dass  das  Pflegepersonal,  welchem  die  Be- 
handlung der  Nabelwunde  obliegt,  immer  mehr  mit  dem  Gedanken  ver- 
trant  gemacht  werde,  von  wie  grosser  Wichtigkeit  eine  sorgfaltige  Be- 
handlung der  Wunde  für  das  Allgemeinbefinden  des  Neugeborenen  ist. 

Gigli  (25)  demonstriert  eine  nach  Art  einer  Sicherheitsnadel 
konstruierte  Nabelschnurklemme,  die  er  seit  8  Monaten  mit  gutem  Erfolg 
angewandt  hat  Billig,  leicht  desinfizierbar,  stets  festsitzend.  Der  Schorf 
fällt  am  4.  Tage  ab. 

Scipiades  (76)  gibt  einen  ausfuhrlichen  historischen  Überblick 
über  samtliche  Methoden,  welche  zur  Verhütung  der  Ophthalmoblennor 
rhoe  der  Neugeborenen  empfohlen  und  geübt  sind,  und  unterzieht  sie 
einer  kritischen  Besprechung.  Er  selbst  hat  in  der  II.  Budapester 
Frauenklinik  (Professor  Tauffer)  eingehende  Versuche  mit  dem  von 
Zweifel  vorgeschlagenen  Argentum  aceticum  angestellt  und  kommt 
auf  Grund  dieser  Experimente  zu  folgenden  Resultaten:  Die  1^/oige 
Argentum  aceticum-Losung  ist  zur  Verhütung  der  Ophthalmoblennorrhoe 
ebenso  geeignet  wie  die  2^/oige  Argentum  nitricum-Lösung  von  Cred6. 
Sie  besitzt  den  Vorteil,  dass  sie  bei  Zimmertemperatur  nie  starker  als 
in  1^/oiger  Lösung  hergestellt  werden  kann  und  deshalb  auch  beim 
längeren  Stehen  nicht  ätzend  wirkt.  Die  Zahl  der  Reaktionen  betragt 
nur  etwa  15 — 20  ^/o,  sehr  viel  weniger  als  bei  Argentum  nitricum  und 
Protargol,  und  zwar  ohne  Paraljsation  mittelst  Kochsalzlösung.  Die 
durch  die  Argentum  aceticum-Lösung  verursachte  Reaktion  erreicht  nie 
eine  solche  Intensität,  dass  man  sie  nicht  auf  den  ersten  Blick  von 
einer  Ophthalmoblennorrhoe  unterscheiden  könnte,  so  dass  also  eine 
nachträgliche  Verwechselung  unmöglich  wird.  Es  kann  somit  die  An- 
wendung des  Silberacetats  für  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe 
durchaus  empfohlen  werden. 

Pinard  (61)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Prophylaxe  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe nicht  nur  in  den  unter  der  Geburt  zu  ergreifenden  Mass- 
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regeln  liegt,  sondern  sich  auch  auf  die  Pflege  der  Augen  des  Ken- 
geborenen  während  der  ersten  drei  Wochen  zu  erstrecken  hat.  Es  ist 
daher  nicht  richtig,  den  Hebammen  ein  souveränes  Mittel  gegen 
Blennorrhoe  zu  geben,  wie  in  Deutschland  das  Argentum  nitricum,  es 
soll  vielmehr  durch  allgemeine  Belehrung  über  die  Natur  der  Krank- 
heit, durch  Einführung  der  Anzeigepflicht  vorgebeugt  werden.  Endlich 
sollten  in  jeder  (Jebäranstalt  Augenärzte  angestellt  sein.  (Da  erscheint 
unser  in  Deutechland  übliches  Verfahren  doch  wohl  praktischer.    Ref.) 

Cohn  (16)  konstatiert  die  Tatsache,  dass  die  Zahl  der  sieber 
vermeidbaren,  d.  i.  durch  Blennorrhoe  herbeigeführten  Erblindungen 
in  den  letzten  Jahren  nicht  nur  nicht  ab-,  sondern  zugenommen  hat: 
Die  Blennorrhoe  hat  im  ganzen  denselben  Prozentsatz  wie  vor  17  Jahren, 
und  nicht  weniger  als  31  ^/o  aller  Kinder  in  den  deutschen  Blindefi- 
anstalten  sind  blennorrhöeblind.  Und  doch  haben  wir  in  der  Cr e du- 
schen Argentumbehandlung  ein  ganz  sicheres  Prophylaktikum,  das  aller- 
dings in  der  2  ^/o  igen  Lösung  unnötig  stark  ist.  Als  Mittel  zur 
Verhütung  der  Blennorrhoe  empfiehlt  Cohn  das  Oberreichen  von  ge- 
druckten Belehrungen  an  die  Eltern  bei  Anmeldung  der  Geburt^  das 
Verteilen  gemeinverständlicher  Broschüren,  Verpflichtung  der  Hebammen, 
jedes  Kind  zu  cred^isieren,  ferner  Bestrafung  im  Falle  der  Unterlassung 
der  Zuziehung  ärztlicher  Hilfe. 

Besser  lauten  die  Resultate  des  C red 6 Verfahrens  aas  einzelnen 
Kliniken.  Runge  konnte  bei  1917  in  der  Goitinger  Universitäts- 
Frauenklinik  so  behandelten  Kindern  keine  Frühinfektion  konstatieren, 
drei  Spatinfektionen  im  Anfang  der  zweiten  Woche.  Eine  1^/oige  Ar- 
gentumlösung  genfigt  zur  Erreichung  des  Erfolges.  Diese  guten  Resul- 
tate sind  nicht  die  Folge  von  mangelnder  Gonorrhöe  der  Mütter,  da 
bei  diesen  in  20—25  ^/o  Gonorrhoe  festgestellt  werden  konnte. 

Ebenso  kommen  Leitner  (41)  und  Mohr  (50)  zu  dem  Schluss, 
dass  das  C red 6 sehe  Verfahren  das  wirksamste  und  zuverlässigste 
Mittel  ist.  Nicht  nur  die  Hebammen,  sondern  auch  die  Eltern  sollen 
durch  populäre  Schriften  über  das  Wesen  der  Blennorrhoe  belehrt 
werden.  Die  Anzeige  der  Augenerkrankung  bei  den  Sanitätsbehörden 
soll  den  Hebammen  zur  Pflicht  gemacht  werden. 

Howe  (33)  hält  die  Anwendung  des  Argentums  wegen  der  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  für  keine  ideale  Methode,  möchte 
dagegen  das  reizlosere  Protargol  eingeführt  wissen  und  verlangt  für 
Amerika  gesetzliche  Bestimmungen  betrefiend  die  Prophylaxe  der 
Ophthalmoblennorrhoe. 
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Leopold  (42)  hält  daran  fest,  dass  das  Gred^sche  Verfahren 
ein  sicheres,  ungefährliches,  einfaches  ist,  will  aber  in  Zukunft  statt 
der  2^/0  igen  eine  1^/oige  Argentum  nitricum  -  Lösung  anwenden. 

Bei  unseren,  ganz  im  Gegensatze  zu  uns  an  Menschenmangel 
leidenden  wesüicfaen  Nadibam  nimmt  natürlich  die  Frage  nach  der 
Ernährung  des  Säuglings,  zumal  des  vorzeitig  geborenen,  sowie  die 
Frage  nach  dem  besten  Ersatz  für  die  fehlende  Muttermilch  einen 
ausserordentlich  breiten  Raum  ein.  Von  ganz  besonderem  S^en 
scheinen  für  das  Wohl  der  Säuglinge  die  zuerst  von  Budin  an  der 
Charit^  ins  Leben  gerufenen  „Gonsultations  des  nourrissons'S  Säuglings- 
sprechstanden,  geworden  zu  sein,  die  in  verschiedenen  grossen  Städten 
Frankreichs  Nachahmung  gefunden  haben.  Diese  Sprechstunden  haben 
den  Zweck,  Müttern  kleiner  Kinder  mit  Ratschlägen  für  deren  Er- 
nährung zur  Hand  zu  gehen,  sie  zum  Selbstnähren,  wo  es  ausfuhrbar 
ist,  zu  ermahnen,  ihnen  gute  sterilisierte  Milch  zu  verschaffen.  Eine 
ganze  Reihe  von  Autoren»  Brisset,  Dubrisaj,  Charles  haben 
dieser  wohltätigen  Einrichtung  Aufsätze  gewidmet 

Die  überaus  zahlreichen  Arbeiten  über  künstliche  Ernährung  des 
ßtnglings  resp.  Ersatz  der  Muttermilch  eignen  sich  nicht  zur  Be- 
Bprechung  im  Rahmen  dieses  Jahresberichtes.  Hervorgehoben  mag 
onter  vielen  die  Arbeit  von  R i s s m a n n  und  Pritsche  (69)  werden, 
<iie  sich  gegen  den  Schlesingerschen  Vorschlag  (vergl.  vorigen 
Jahrgang)  wendet,  der  von  vornherein  Vollmilch  reichen  will.  Nach 
▼on  den  Verfassern  angestellten  Versuchen  ist  die  Vollmilch  ebenso 
ungeeignet  wie  die  von  Schlesinger  mit  Recht  bekämpften  starken 
Verdünnungen.  Verfasser  geben  in  den  ersten  Tagen  Milch  mit 
Wasser  zu  gleichen  Teilen,  steigern  dann  aber  den  Milchzusatz  schnell, 
am  nach  etwa  3^/a  Monaten  zur  reinen  Vollmilch  zu  gelangen. 

Varnier  (89)  hat  in  der  Pariser  geburtshilflichen  Gesellschaft 
eine  Diskussion  über  den  besten  Ersatz  der  Muttermilch  angeregt  Die 
Ergebnisse  dieser  Diskussion  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  er 
weiterhin  die  Anwendung  der  auf  industriellem  Wege  sterilisierten  Milch 
für  die  gemischte  Ernährung  der  Pariser  Säuglinge  und  auch  nach 
deren  Entwöhnung  empfehlen  will.  Die  auf  diesem  Wege  präparierte 
Milch  sei  am  wenigsten  von  Witterungs-  und  Nahrungsverhältnissen 
abhängig  und  weniger  Fälschungen  ausgesetzt. 
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VI. 

Pathologie   der  Gravidität 
Referent:  Dr.  M.  Graefe. 


Hyperemesis  gravidarum« 

1.  Bourland.  0.  M.,  Yomiting  of  pregnancy.    Med.  Times,  Not. 

2.  Gastelli,  ün  proc^dö  de  traitement  des  yomissement  de  la  grosess« 
La  s6m.  mäd.  2  Avril. 

8.  Ghampetier  de  Ribes  et  Bouffe  de  Saint-Blaise,  Note  surani 
cas  des  Yomissemeots  ineoercibles,  avec  autopsie.  Gomptes  rendas  de  la 
soc.  d'obst.  de  gyn.  et  de  p^.  de  Paris,  Jaillet  1901. 

4.  Condamin,  Noaveau  traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la 
grosftesse.   Lyon  m^d.  Nr.  8;  ref.  Jonm.  med.  de  Bnixelles,  Nr.  11,  pag.  iBS. 

5.  Qros,  Traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  par  le 
repos  absoln  de  Testomao.   Prov.  m^d. ;  ref.  Gaz.  des  höp.  Nr.  99,  p.  987. 

6.  J  ardine,  R.,  Purpura  hemorrhagica  bei  Hyperemesis  gravidarum.  Glasgow 
med.  Jonm.  1901,  Dez.;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32,  pag.  859.  (19jihT. 
IIIgraTida  im  siebten  Monat.  Bereits  zwei  Aborte  im  dritten  Mosat 
Seit  2Vf  Wochen  hatte  Pat.  an  Speisen  absolut  nichts  bei  sich  behalten. 
Sechs  Tage,  nachdem  sie  sich  bei  Rektalemflhmng  etwas  erholt  hatte. 
Ausbruch  von  Purpura,  welcher  nach  vier  Tagen  Ausstossung  eines  toten 
Fötus  folgte.  Unter  erneutem  Erbrechen  am  folgenden  Tage  Exitus- 
Autopsie  ergab  einen  Abscess  im  rechten  Nierenbecken;  Magen  mit  Bkt 
gefüllt  ohne  Erosionen.) 

7.  Lancereaux,  Vomissements  de  la  grossesse.  Bull,  de  TAcad.  de  mSd. 
sc.  du  9  Juillet  1901. 

8.  Lapeyre,  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  dus  a  un  kyste  de 
Tovaire.  Ablation  du  kyste  par  la  voie  vaginale ;  persistance  des  vomisse- 
ments ne  cädant  qu'ä  Tavortement  provoqu^.  Guörison.  La  Gas.  ni^- 
du  Gentr.  Sept.  1901. 

9.  Lop,  Döbut  insolite  de  la  tuberculose  ä  forme  de  vomissements  incoer- 
cibles dans  la  grossesse.  Gaz.  des  hftpitaux.  Nr.  59,  pag.  589.  (24jlüing« 
XIl  para  klagt  seit  2U  Tagen  über  einen  qnftlenden  Schmerz  im  Epigsstriom, 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Gravidi^t  im  dritten  Monat  Vor  Eintritt 
derselben  Magenkrämpfe  und  eine  starke  Magenblutuog.  Die  übrigen  Or- 
gane gesund.    Bei  völliger   Ruhe  und  geeigneter  Diät  BesseriiDg.   ^^^° 
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BechB  Wochen  mistillbaxM  Erbrechen,  trotz  reiner  Rektalernfthrang  nnd 
snhkataner  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung.  Freqnenter  Puls. 
Temperatnr    38— 88,5  ^    Deswegen  künstlicher   Abort   beschlossen.    Am 
tnderen  Morgen  geringe  Besserung.    Dagegen  wurde  eine  Infiltration  des 
linken  oberen  Lungenlappens  konstatiert.   Verschwinden  der  Hyperemesis, 
während  gleichzeitig  der  Lungenprozess  Fortschritte  machte  und  auch  die 
rechte  Lunge  ergriff.   Drei  Monate  spftter,  acht  Tage  nach  spontaner  FrOh- 
geburt  eines  elenden  Kindes  Exitus  letalis.  —  37  jährige,  bisher  gesunde 
Ylgrarida  im  vierten  Monat.    Seit  Beginn  der  Schwangerschaft,  wie  in 
den  Torausgegängenen,  Erbrechen,  diesmal  aber  häufiger,  reichlicher,  auch 
Nahrung.   Folgeerscheinungen  der  Hyperemesis.  Lungen  normal.  Bei  Bett- 
ruhe, Diät  etc.  Besserung.    Nach  Tier  Wochen  erneute  Hyperemesis  mit 
bedrohlichen  Erscheinungen.    Pneumonie  der  rechten  Lungenspitze.    Mit 
Verschlimmerung  derselben  Aufhören  des  Erbrechens.  Nach  drei  Wochen 
Tuberkulose  konstatiert.   Spontane  Fehlgeburt  im  fflnften  Monat.  Exitus.) 

10.  De  Mald^,  M.,  Osservazioni  e  ricerche  sul  sietema  digerente  in  gra- 
vidanza,  specialmente  in  raporto  al  vomito  incoercibile :  communicazione 
all'  Associazione  medica  varesina.    Varese,  tip.  Maj  e  Maluati^  8^  p.  24. 

(Peso,  Neapel.) 

11.  Marini,  T.,  Due  casi  dt  vomito  incoercibile  gravidico  trattati  con  lo 
svuotamento  rapide  delF  utero.   L'  Arte  ost.  Nr.  15,  pag.  283 — 236,  Milano. 

(Po so,  Neapel.) 

12.  Maxwell,  Zwei  tödlich  verlaufene  Fälle  von  Schwangerschaftserbrechen. 
Gesellsch.  f.  Geb.  in  London.    The  Lancet,  1901,  Dec.  14. 

13.  Monin,  Le  bicarbonate  de  soude  h  grandes  doses  contre  les  vomissements 
de  la  grossesse.    Bull,  gönäral  de  tbörap.  23  Jm'n. 

U.  de  Niet,  Daniel,  Badbehandlung  in  der  Gravidität.  Geneesk.  Court.  Nr.  25. 
(Verf.  behandelt  die  während  der  Gravidität  erlaubten,  hydratischen  Pro- 
zeduren und  empfiehlt  bei  Vomitus  gravidarum  den  Leite  rechen  Schlauch- 
wärmeregulator auf  die  Magengegend,  während  einer  halben  Stunde  vor 
und  nach' der  Mahlzeit.)  (A.  Myniieff,  Tiel.) 

15.  Oscherowsky,  Die  Magenausspülung  als  Mittel  gegen  Hyperemesis 
gravidarum.  Militair  med.  Joum.  pag.  114.  (Oscherowsky  beschreibt 
zwei  Fälle,  in  welchen  sich  die  Magenausspfllung  glänzend  bewährte.) 

(V.  Müller.) 

16.  Pick,  L.,  Über  Hyperemesis  gravidarum.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F. 
Nr.  325/26.  (22  Krankengeschichten,  9  leichte,  5  mittelschwere,  8  schwere 
Fälle  umfassend.  Bei  einem  der  letzteren  war  schon  in  der  2.,  3.,  4.  und 
5.  Gravidität  die  Schwangerschaft  wegen  Hyperemesis  unterbrochen.  Ein 
gleiches  musste  bei  der  6.  mit  8V>  Lunarmonaten  geschehen.  In  der 
7.  Gravidität  kam  es  zur  völligen  Genesung  der  Patientin  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft.  Lapiebäder  der  Portio^  später  solche  mit 
reinem  Wasser  führten  zum  Ziel.  Bei  einer  anderen  Kranken  hatten  die 
Lapisbäder  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Derselbe  wurde  durch  Orexin- 
bSder,  welchen  der  Verf.  selbst  nur  eine  suggestive  Wirkung  zuspricht, 
ein  definitiver.    In  einem  dritten  Falle  musste  die  künstliche  Frühgeburt 
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eingeleitet  werden.  Id  einem  yierten  fahrt  Pai.  das  Yerscbwindea  dei 
Erbrechens  auf  Beseitigung  einer  Retroflezio  durch  Pessar  xarUck.  Be 
einer  fünften  Patientin,  welche  an  Lungentuberkulose  litt,  trat  spontan 
Frühgeburt  ein.  Damit  hörte  das  Erbrechen  auf.  In  einem  sehr  sdiwerei 
Fall  ~  Ikterus,  Gallenfarbstoif  im  Harn,  Foetor  ex  ore,  SaHvation  —] 
bei  dem  schon  alle  nur  möglichen  Mittel  versucht  waren«  wurde  nur  dorcl 
Anstaltsbehandlung  Heilung  erzielt.  Sehr  interessant  ist  ein  Fall,  ii 
welchem  das  Erbrechen  plötzlich  filr  fQnf  Tage  sistierte.  Am  fünften  Ta| 
ass  Pat.  mit  gutem  Appetit.  Abends  traten  plötzlich  Sehsdiwiche  nn^i 
Doppelsehen  auf.  Dabei  sehr  elender  Puls.  Am  nichsten  Tag  Delimo. 
Exitus,  obgleich  kein  Erbrechen  wieder  aufgetreten  war.  Die  Sektioa  er- 
gab Deciduitis  purulenta  und  SeptikAmie.  Bei  einer  an  tertiftrer  Lu§^ 
leidenden  Kranken  wurde  der  künstliche  Abort  eingeleitet.  Auch  hier  h5tt^ 
das  Erbrechen  auf.    Trotzdem  starb  die  Kranke.) 

17.  Puech,  P.,  Vomissements  gravidiques.  Gaz.  des  höp.  Nr.  142.  pag.  HOL 

18.  Reilhac  de  Clairac,  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesae  rt 
hyst^rie.    Observations.    La  m^dication  martiale,  Janr. 

19.  Rienzo,  R.,  Contributo  alla  cura  del  yomito  incoercibile   gravidico  col 
raschiamento  deir  utero.   Rassegna  di  Ost  e  Gin.  Nr.  8,  pag.  540,  Napoli 

(Peso,  Neapel) 

20.  Smith,  J.  A.,  Pemicious  Tomiting    of  pregnancy.  (Hyperemesis.)    Med. 
Sumroary  Phil.  Nov. 

21.  Unger,  H.,  Das  Erbrechen  schwangerer  Frauen.    Inang.-Diaa.  Leipng. 

22.  Wright,  L.  A.,  Is   abortion   justifiaUe  in  the  Tomiting  of  pregnaocr? 
Amer.  med.  comp.  Febr. 

23.  Ziegenspeck,  Über  Frauenleiden  und  Hysterie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12, 
pag.  315. 

Eine  beachtenswerte  Abhandlung   über  Hypereroesis   gravidarum, 
welche  sich  auf  22  Beobachtungen  der  Klinik  Schauta  atützt,  bringt 
Pick  (16).     Nach   seinem  Dafürhalten   existiert  betrefiFs   der  Ätiologie 
des  Leidens   eine  auf  alle  Fälle  anwendbare  Theorie  nicht     Von  des 
zahlreichen    ätiologischen    Momenten,    welche   verantwortlich    gemacht 
worden  sind,  kommen  für  ihn  nur  wenige  in  Betracht,  in  erster  Linie 
die  Lehre   Ahlfelds  und   Ealtenbachs.     Er   neigt  mehr  der  Auf- 
fassung des  ersteren  zu,    nach  welcher  die  Hyperemesis   eine  reflekto- 
rische Neurose  ist,  gesteht  aber  zu,   dass   es  sicherlich  Fälle  gibt,  bei 
denen  der  Zusammenhang   von  Hyperemesis  gravidarum  und  Hysterie 
ein  zweifelloser  ist.    Als  prädisponierendes  Moment  erkennt  er  die  sclion 
vor   und  während   der  Gravidität   bestehende  Anämie  an,   auf  welche 
Erisman,  Franck  u.  a.  hingewiesen  haben.  Einer  seiner  Fälle  (XTV) 
scheint  ihm   für  den  Zusammenhang  der  Hyperemesis  gravidarum  mit 
Lageveränderungen  zu  sprechen.    Die  Hadrasche  toxische  Theorie  bat 
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nach  Verf.  viel  Verlockendes  an  sieb.     Dodi  möchte  er  gegen  dieselbe 

die  relftüve  Seltenheit  des  Krankheitsbikles  geltend  machen.  Mit  Recht 

bemerkt  er,  dass  gerade   die  Gravidität  mit  der  während  derselben  so 

iisofig  zu  beobachtenden,  oft  hartnäckigen  Obstipation    wie  geschaffen 

vire  für  die  Bildung  und  Resorption  von  Toxinen»  was  jedenfalls  nicht 

in  Einklang  mit  dem  seltenen  Vorkommen  der  Hyperemesis  gravidarum 

zo  bringen  ist.     Femer  wendet  er  gegen  die  genannte  Hypothese  ein, 

dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  übermässige  Erbrechen  sofort  nach 

der  spontanen    oder  künstlich  erfolgten  Entleerung  des  Uterus  sistiert, 

da  doch  nicht  gut  angenommen  werden  kann,   dass  die  Toxinwirkung 

im  gleichen  Moment  aufhört 

Dass  einzelne  Fälle  von  übermässigem  Erbrechen  sich  auf  beson- 
dere Anomalieen  am  Genitalapparat,  wie  Cervixrisse,  Eitersäcke  der 
Tuben,  Hydramnios  etc.  zurückfuhren  lassen  (was  Ref.  bezweifelt), 
spricht  nach  Verf.  gleichfalls  dafür,  dass  eine  allgemein  gültige  Theorie 
bezüglich  der  Ätiologie  der  Hyperemesis  gravidarum  gegenwärtig  noch 
nicht  existiert. 

Condamin  (4)  sieht  die  Ursache  der  Hyperemesis  in  einer  mehr 
mlDder  allgemeinen  Intoxikation  des  Organismus  bei  manchen  Schwan* 
geren.  Aus  dieser  Annahme  leitet  er  die  Anzeige  ab,  letztere  durch 
subkutane  oder  rektale  Injektion  physiologischer  Kochsalzlösung  von 
den  Toxinen  zu  befreien  und  dem  Magen  während  8 — 12  Tagen 
völlige  Ruhe  zu  verschaffen.  Täglich  injiziert  er,  besonders  auf  rek- 
talem Wege  3 — 4  1  Kochsalzlösung.  Tritt  Intoleranz  des  Rektum  ein, 
so  setzt  er  einige  Tropfen  Opiumtinktur  hinzu  oder  injiziert  subkutan. 
Erst  nach  10 — 12  Tagen,  während  deren  per  os  weder  flüssige  noch 
feste  Nahrung  verabreicht  worden  ist,  werden  einige  Schlucke  Flüssig- 
keit gestattet  und  ganz  allmählich  zur  gewöhnlichen  Nahrung  über- 
gegangen, unter  Fortsetzung  der  Injektionen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung. Die  letzteren  sollen  lauwarm,  sehr  langsam  und  in  rechter 
Seitenlage  der  Patientin  verabreicht  werden.  Um  300  g  einlaufen  zu 
lassen,  bedarf  es  einer  halben  Stunde.  Stellen  sich  Koliken  ein,  so 
wird  die  Injektion  unterbrochen  und  erst  nach  einigen  Augenblicken 
wieder  begonnen. 

Champetier  deRibes  (3)  fand  bei  einer  an  Hyperemesis  ge- 
storbenen Schwangtt'en  ausser  akuter  Nephritis  Veränderungen  in  der 
Leber,  wie  bei  Eklampsie.  Das  Organ  war  blass,  mit  gelben  Flecken 
bedeckt ;  es  enthielt  einen  nussgrossen  Infarkt  und  zahlreiche  subkapsu- 
Üre  Hämorrhagieen.     Champetier   schliesst  aus  diesem  Befund,  dass 
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das  unstillbare  Erbrechen  eine  Folge  einer  Insuffizienz  der  Leber  un< 
dadurch  bedingter  Intoxikation  des  Körpers  sei.  Der  Intoxikationg 
faypothese  stimmen  auch  Delbet  und  Tissard  zu« 

Ziegenspeck  (23)  sieht  in  der  Hyperemesis  das  Symptom  einei 
Entzündung  an  oder  im  Uterus  gravidus. 

Lop  (9)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  bei  Hyperemesk 
sich  akut  Lungentuberkulose  entwickelte  und  mit  dem  Auftreten  dei 
letzteren  die  erstere  wieder  nachliess  und  schliesslich  verschwand.  Beide 
endeten  nach  spontaner  Früh-  bezw.  Fehlgeburt  letal.  Lop  nimmt  an, 
dass  es  sich  primär  um  tuberkulöse  Magenulzeraüonen  gehandelt  habe, 
obwohl  keine  Autopsie  gemacht  worden  ist. 

Puech  (17)  unterscheidet  3  Grade  des  Schwangerschaftserbrecbeos 
1.  das  morgendliche  im  Moment  des  Aufsehens,  2.  das  unverdaute: 
Speisen  nach  den  Mahlzeiten,  ohne  dass  diese  vollständig  erbrochen 
wird,  3.  das  (schwere,  perniziöse,  unstillbare)  jeglicher  Nahrung.  Die 
Ätiologie  sieht  er  bisher  far  unaufgeklärt  an. 

Wright  (22)  erklärt,  dass  die  sog.  letale  Form  der  Hyperem^is 
sehr  selten  ist  und  ihr  Vorkommen  von  manchen  Autoren  überhaupt 
bezweifelt  wird.  Kommt  es  bei  Hyperemesis  zum  Exitus,  dann  ist  nach 
seinem  Dafürhalten  die  Todesursache  meist  in  einem  Magengeschwür, 
einer  bösartigen  Neubildung,  tuberkulöser  Peritonitis  oder  einer  anderen 
Erkrankung  zu  suchen.  Bei  reinem  Schwangerschaftserbrechen  kommt 
es  meist  zur  Genesung.  Deswegen  spricht  sich  Wright  gegen  die 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus  aus. 

Pick  (16)  empfiehlt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  Anstaltsbehand- 
lung, absolute  Bettruhe  in  Rückenlage,  anfänglich  strenge  Milchdiät, 
dann  flüssige  Nahrung  in  kleinen,  häufig  dargereichten  Mengen,  bei 
längerem  Sistieren  des  Erbrechens  allmählichen  Übergang  zu  festes 
Speisen.  Die  spezifische  Wirkung  des  Kokains  bezweifelt  er  zwar, 
empfiehlt  es  aber  für  die  Privatpraxis.  In  einem  Fall  wurde  beim 
Auftreten  von  Brechreiz  der  rasch  in  sitzende  Stellung  gebrachten 
Patientin  von  der  Wärterin  der  Kopf  jäh  und  möglichst  stark  nach 
rückwärts  gebeugt,  wodurch  jedesmal  das  Erbrechen  verhindert  werden 
konnte.  Pick  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  durch  dies  Ver- 
fahren ein  plötzlicher  Blutzufluss  zum  Gehirn  veranlasst  und  vielleicht 
die  nach  seiner  Ansicht  bei  der  Ätiologie  der  Hyperemesis  gravid, 
jedenfalls  eine  Rolle  spielende  Qehirnanämie  momentan  vermindert^ 
eventuell  auch  ganz  aufgehoben  werden  könnte.  —  Für  regelmässigen 
Stuhl    wurde  durch   Wasser-   resp.  öl-   oder  Glycerinklysmen  gesor^gt. 
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Ausser  den  erwähnten  Massnahmen  wurden  suggestive  z.  B.  Lapisbäder 
(bexw.  solche  mit  Wasser)  der  Portio  angewandt.  Die  künstliche  Ent- 
leeroDg  des  Uterus  ist  auch  für  Pick  das  ultimum  refugium.  Einen 
Zeitpunkt  für  dieselbe  möchte  er  nicht  fixieren. 

Gros  (5)  sah  bei  Hyperemesis  günstige  Erfolge  durch  eine  rektale 
Ernährung,  unter  Umstanden  bis  zu  14  Tagen.  Ein  Fall  wird  mit- 
geteilt, in  dem  einen  Tag  lang  jede  Ernährung  ausgesetzt  wurde,  als 
bei  rektaler  auch  noch  Erbrechen  eintrat.  Danach  hörte  letzteres  auf. 
Vier  Tage  später  wurden  kleine  Mengen  Milch  gereicht,  die  Klysmata 
fortgelassen.     Das  Erbrechen  kehrte  nicht  wieder. 

Puech  (17)  gibt  folgende  therapeutische  Vorschriften:  1.  bei 
moigendlichem  Erbrechen:  Frühstück  im  Bett;  Milch,  Kaffee,  Schokolade, 
kalte  Bouillon.  Werden  Flüssigkeiten  nicht  vertragen,  Butterbrot,  harte 
Eier,  kaltes  Fleisch.  Aufstehen  erst  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück. 
2.  Häufigeres  Erbrechen  von  Speisen  bei  befriedigendem  Allgemein- 
befinden :  ^U  Stunde  vor  der  Mahlzeit  in  Wasser  oder  Milch  5  — 8  Tropfen 
eintf  lO^/o  Chloralhydrat-Kokain-Lösung  oder  eine  Pille  von  Extract 
op.,  Extract  Belladon.  ää.  0,01.  Nach  der  Mahlzeit  Rückenlage  Ätherspray 
auf  die  Magengrube.  Wenn  nötig  alle  halbe  Stunden  in  der  Zwischenzeit 
zwischen  den  Mahlzeiten  1  Esslöfiel  folgender  Losung:  Saturiertes 
Chloroformwasser  75,0,  Orangenblüten wasser  50,0,  Orangenblütensirup 
25,0  oder  ein  Teelöfiel  Sir.  morph.  oder  stündlich  ein  Kinderlöffel  voll 
Menthol  1,0,  Alkohol  20,0,  Wasser  130.  3.  Bei  Hyperemesis:  2  stünd- 
lich, die  Schlafenszeit  ausgenommen,  einige  Teelöffel  Eismilch.  Falls 
diese  nicht  vertragen  wird,  Nährklistiere  mit  etwas  Opiumzusatz,  Vor 
demselben  stets  ein  Reinigungsklistier.  Einige  Teelöffel  abgekochtes 
Eiswasser;  Spülungen  des  Mundes  mit  Vichy.  Jeden  Morgen  eine 
subkutane  Injektion  einer  5^/o  Lösung  von  Cocodylate  de  soude  oder 
einer  gleichen  von  Arrh^nal.  Mehrmals  täglich  Sauerstoffinhalationen. 
Abends  ein  (2— 4**/o)  Chloralklistier.  Bei  Fortdauer  des  Erbrechens, 
Pulsbescfaleunigung,  Abnahme  des  Gewichts  um  ^/s,  Gehirnerscheinungen, 
Abortus  bezw.  Partus  arteficialis  entweder  durch  Curettage  in  den 
ersten  3  Monaten  oder  in  den  späteren  Stadien  mittelst  des  Ballons 
von  Champetter  de  Ribes. 
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Infektionskrankheiten  in  der  Graviditit 

1.  Barone,  A.,  Le  aato-intosBiazioni  e  le  aato  o  pseudo-infezione  in  gravi- 
danza  e  nel  paerperio.  Prelezione  ai  corso  private.  Arch.  di  Ost.  e  (Oil 
Nr.  2,  pag.  73,  Napoli.  (Poso,  Neapel) 

2.  B landin,  Syphilis  du  col  chez  une  femme  enoeinte.  L'obst.  Nr.  1,  p.4o 
(Im  achten  Monat  Schwangere.  Roseolen,  Mandelgeschwttre ,  Inguiiul- 
drflsen,  Papeln.  Am  Collum  ringförmige  Induration.  Unterhalb  derselbej: 
tiefe  Geschwfirsbildung.    Antisyphilitische  Behandlung.) 

3.  Boissard,  De  la  mort  du  foetus  pendant  la  groseesse.  L'obstr.  Nr.  S. 
pag.  240. 

4.  Brassart,  Oeuf  expulsö  en  entier  au  septi^me  mois  de  la  grosse»  la 
conrs  de  la  convalescence  de  la  variole.  Gaz.  hebdom.  de  möd.  et  de  dir. 
29  Juin. 

5.  Charles,  Seztipare  ayant  eu  an  premier  enfant  vivant,  pais  4  eadual 
macör^;  6*  enfant  vivant  a  terme  apr^s  un  traitement  jodur^;  secondo 
analogue.    Joum.  d'accouch.  de  Li^ge,  9  Fövr. 

6.  Fleisch,  L.,  Koraszülös  äs  Syphilis.  Magyar.  Orvosk.  Lapja.  Nr.  2- 
(Veif.  empfiehlt  bei  luetischen  Schwangeren  oder  bei  solchen,  die  scbo: 
ein  oder  mehrere  tote  Kinder  zar  Welt  gebracht  haben,  eine  resp.  i^t 
Schmierkaren  anzuwenden,  oder  wenn  das  Quecksilber  nicht  vf«rtn|e& 
wird,  eine  Jodkalikur  zu  verordnen.)  (Temesvarj.) 

7.  Grein  er,  A.  B.y  Malarift  and  pregnancy.  Atlanta  Journ.  Kecord  of  mH. 
Sept. 

8.  Hamburger,  C,  Über  die  Berechtigung  und  Notwendigkeit  bei  U^- 
kulftsen  Arbeiterfrauen  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Berlins 
klin.  Wochenschr.  Nr.  46,  47. 

9.  Jacontini,  Vainolo  fetale  non  secondario  a  vainolo  matemo.  La  Riforou 
medica,  Vol.  I,  Nr.  61,  pag.  722,  Roma.  (Peso,  Neapel./ 

10.  Kuttner,  A.,  Tubercolosi  laringea  e  gravidanza.  Arch.  ital.  di  oiologiä, 
rinologia  e  laringologia.   Serie  seconda,  Vol.  XII,  Fase.  3,  pag.  309,  Torino 

(Poso,  Neapel) 

11.  Lop,  D4but  insolite  de  la  tuberculose  h  forme  de  vomisaemeDtB  incoer- 
cibles  dans  la  grossesse.    Gaz.  des  höp.  27  Mai. 

12.  —  Pneumonie  und  Schwangerschaft.  Gaz.  des  hdp.  1901,  Nr.  66;  ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7,  pag.  189. 

13.  Maggi,  A.,  U  clinico  nelle  gestanti  malariche.  Note.  La  dinica  ost^tr. 
Rivista  di  Ostetr.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  4,  pag.  121—125,  Roma.  (Malsnä 
kranken  Schwangeren  gereichtes  Chinin  hat  keinen  Einflusa  auf  den  ^f^' 
lauf  der  Schwangerschaft.)  (Poso,  Neapel) 

14.  Maygrier,  Les  rapports  de  la  grossesse  et  de  la  Syphilis.  JonrO' ^^ 
prat.  14  Jain. 

15.  Merkel,  J.,  Collessches  Gesetz.  Nürnberg,  med.  Gesellsch.  Mflocb^'- 
med.  Wochenschr.  Nr.  25,  pag.  1073. 

16.  Morandi,  G.,  Suir  uso  della  chinina  per  1'  infezione  malarioa  nell«^' 
▼idanza:  contributo  alla  casistica.  Carriere  sanitario,  Nr.  38,  pag-  ^'' 
Milano.  (Poso,  Neapel) 
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17.  Pranec,  Sjri^iliB  and  SchwaDgerschaft;  Snperfötation.  Montp^lier  m^d. 
16  F^vrier;  ref.  The  Brü.  Gyn.  Jonrn.  Nov.  pag.  158. 

li  Santi,  Tifo  in  gravidanza.  Reazione  de  Widal  positiva  nella  madre  e 
nel  feto.  Bendiconti  della  Sooietä  toscana  di  Ostetr.  e  Ginecol.  Nr.  8, 
pag.  36—44,  Firenze.  (Thyphus  anfangs  des  achten  Monats  der  Schwanger- 
schaft. Die  Diagnose  wnrde  durch  die  Wida Ische  Reaktion  bestfttigt. 
Leichte  Alboniinttrie.  Genesung.  Ende  der  Schwangerschaft  spontane 
Geburt.  Gesundes  und  gut  entwickeltes  Kind.  Weisse  Infarkte  der  Pla- 
ceota.  Die  Widal  sehe  Reaktion  mit  mütterlichem  und  kindlichem  Blut- 
serum fiel  positiv,  bei  letzterem  aber  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei 
ersterem  ans.  Yerf.  möchte  die  Hypothese  anÜBtellen,  durch  die  Flacenta 
seien  nur  die  Agglntinin  in  den  FOtus  flbwgegangen.) 

19.  Simone,  If.,  Die  Influenza  in  den  drei  grossen  Puerperalstadien.  IV. 
intenuilionaler  Gynftkologenkongress  in  Rom.  Zentralhl.  f.  Gyn.  Nr.  46, 
pag.  1233. 

20.  Teccani,  Inflnenze  della  tossina  difterica  suUa  vita  della  madre  e  del  feto. 
Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Gliniche,  Nr.  24.  Milano. 

(Peso,  Neapel.) 

21.  Tornn,  A.,  SuU'  uso  della  chinina  per  la  infezione  malarica  nella  gravi- 
danza.   Gorriere  sanitario.  Nr.  39,  pag.  457,  Milano.      (Peso,  Neapel.) 

22.  Fillard,  De  rintern^tion  de  la  grossesse  chez  les  femmes  tuberculeuses. 
La  sem.  m^d.  18  Juin. 

23.  Zenoni,  C.,  Influenza  della  tossina  difterica  sulla  vita  della  madre  e  del 
feto.    Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  Nr.  24,  pag.  213,  Milano. 

(Peso,  Neapel.) 

Wie  schon  in  den  letzten  Jahren,  so  ist  auch  in  diesem  die  Zahl 
der  Arbeiten  über  die  Einwirkung  der  Infektionskrankheiten  auf  die 
Schwangerschaft  eine  sehr  geringe.  Es  ist  dies  erklärlich.  Einerseits 
sind  wir  von  schweren  Epidemieen  verschont  geblieben;  andererseits 
sind  die  wichtigsten  Punkte  dieses  Themas  schon  früher  in  ausfuhr- 
licher Weise  erörtert  worden. 

Hauptsächlich  sind  es  wieder  Syphilis  und  Tuberkulose,  welche 
zum  Gegenstand  der  Bearbeitung  gemacht  worden  sind.  So  berichtet 
Boissard  (3)  über  folgenden  interessanten  Fall :  Eine  an  einen  alten 
Syphilitiker  verheiratete  Frau  gebar  zum  erstenmal  ein  totes  maceriertes 
Kind.  Witwe  geworden  heiratete  sie  einen  gesunden  Mann.  In  dieser 
zweiten  Ehe  gebar  sie  zunächst  ein  durchaus  gesundes  Kind,  dann 
aber  wieder  ein  8  monatliches,  totes,  maceriertes  Kind. 

EineD  sehr  interessanten  Fall,  welcher  die  Einwurkung  einer  spezi- 
fischen Behandlung  auf  den  Fötus  illustriert,  teilt  Prunec  (17)  mit: 
Eine  24 jährige  Igravida  abortierte  5  Monate  nach  der  Heirat  mit 
einem  Mann,  welcher  ungefähr  2  Jahre  zuvor  Syphilis  acquiriert  hatte. 
10  Monate  später  abortierte  sie  nochmals  im  3.  Monat    Nach  erneuter 
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Konzeption  unterzog  sie  sich  ebenso  wie  ihr  Gatte  einer  antisyphili 
tischen  Behandlung.  Im  8.  Monat  gebar  sie  ein  maceriertes,  sicbüicl 
syphilitisches  Kind.  Der  Leib  der  Frau  blieb  stark ;  es  wurde  eii 
zweites  Kind  festgestellt  Dies  wurde  einen  Monat  spater  geboren 
Es  war  völlig  gesund.  Prunee  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  m 
Superfötation  gehandelt  habe.  Die  erste  EmpFängnis  hatte  noch 
der  Zeit  stattgefunden,  als  der  Ehemann  noch  nicht  behandelt  word< 
war.  Dies  Kind  kam  todfaul  zur  Welt.  Das  zweite  wurde 
empfangen,  nachdem  dies  geschehen.  Es  wurde  rechtzeitig  und  gesund 
geboren.  Erwähnt  wird  ein  Fall  Pinards,  in  welchem  eine  Fraa 
mit  ihrem  gesunden  Liebhaber  und  an  demselben  Tag  mit  einem 
syphilitischen  Mann  verkehrt  hatte.  Sie  gebar  ein  gesundes  und  ein 
krankes  Kind. 

Eingehend  bespricht  Hamburger  (8)  die  Berechtigung  \id 
Notwendigkeit,  bei  tuberkulösen  Arbeiterfrauen  die  Schwangerschaft 
zu  unterbrechen.  Er  fasst  seine  Ausfuhrungen  in  folgenden  SäUeo 
zusammen : 

1.  Da  es  für  die  tuberkulöse  Arbeiterfrau  ein  Un- 
glück ist,  wenn  sie  gravide  wird;  da  ferner  keine  Mög- 
lichkeit besteht,  auf  ihre  Krankheit  in  dieser  Zeit  ein- 
zuwirken, diese  Zeit  mithin  für  die  Behandlung  ver- 
loren geht;  da  andererseits  die  Lebenserwartung  des 
von  phthisischen  Arbeiterfrauen  stammenden  Nach- 
wuchses gering  ist  und  nach  unserer  Anschauung  jede 
Tuberkulöse  die  Umgebung  gefährdet;  so  erfordert  die 
Rücksicht  1.  auf  die  Kranke,  2.  auf  deren  Familie, 
3.  auf  die  Gesamtheit,  dass  die  notorisch  einzige  in 
diesen  kostbaren  9  Monaten  vorhandene  Chance  aus- 
genutzt, die  Schwangerschaft  also  je  früher,  je  besser 
unterbrochen   werde. 

2.  Dass  hierbei  individualisiert  werden  muss,  is^ 
selbstverständlich,  aber  unbedingt  gerechtfertigt,  wo 
nicht  geboten  ist  der  Eingriff,  wenn  sich  im  Auswurf 
Tuberkelbacillen  finden. 

Kaminar  tritt  dem  in  der  Diskussion  entgegen,  da  der  Ver- 
lauf der  Tuberkulose  nur  in  66  ^/o  der  Fälle  ungünstig  beeinflusst, 
der  schädigende  Einfluss  der  Gravidität  nur  in  70  ^/o  der  Fälle  durch 
Einleitung  des  Abortes  verhindert  wird.  Indiziert  hält  er  die  letztere 
nur  da,  wo  während  der  Schwangerschaft  eine  nur  auf  Rechnung  der- 
selben zu  setzende  Verschlimmerung  eintritt,   für  kontraindiziert  abeTf 
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¥0  die  Gravidität  gut  vertragen  wird  —  solche  Fälle  gibt  es  in  grosser 
Zfthl  — ,  und  in  jenen  progressiven  Fällen  von  Phthise,  wo  mit  und  ohne 
Sehwangerschaft  die  Prognose  pessima  ist^  und  wo  wir  wenigstens  die 
Hofibnng  auf  ein  lebendes  Kind  haben, 

Aach  Jacob  hält  es  nicht  für  gerechtfertigt,  bei  jeder  tuber- 
kulösen Arbeiterfrau  den  Abort  einzuleiten.  Er  verspricht  sich  etwas 
davon,  wenn  diese  im  5.  oder  6.  Monat  aus  ihren  ungünstigen  Wob- 
Bungen  entfernt  und  in  hygienisch  geeigneten  Wohnstätten  untergebracht 
Verden. 

Dührssen  befürwortet  die  Verhinderung  der  Konzeption  durch 

Unterbindung  oder  Resektion   der  Eileiter  von   der  Vagina  aus.     Die 

Einleitung  des  Abortes   bezw.   der  Frühgeburt   hält  er  nur  dann  für 

gerechtfertigt,    wenn  eine  Schwangere   konstant   an  Gewicht  abnimmt. 

Lop  (11)  berichtet  über   acht  Fälle  von   Lungenentzündung  bei 

bestehender  Gravidität,  bei  5  kam  es  zur  Schwangerschaftsunterbrechung, 

bei  3  nicht.    Die  Krankengeschichten  der  letzteren  werden  ausführlich 

beschrieben  und  durch  Fieberkurven   erläutert.     Im   ersten  Fall  blieb 

die  Temperatur  7  Tage,  im  zweiten  Fall  6,  im  dritten  sogar  15  Tage 

über  40  ^  ohne  dass  die  Schwangerschaft  gestört  wurde. 

Simone  (19)  behandelt  noch  einmal  den  Einfluss  der  Influenza 
saf  die  Gravidität,  indem  er  einen  Rückblick  auf  die  grossen  Epidemieen 
im  Jahre  1675,  1779,  1837,  1900  wirft.  Er  hebt  hervor,  dass  die 
Influenza  bei  Schwangeren  einen  schweren  Verlauf  habe,  da  sie  ja 
eigentlich  ein  Nervenleiden  sei  und  das  Nervensystem  durch  die  Gra- 
vidität selbst  sich  schon  in  einem  geschwächten  Zustand  befinde« 
Letztere  wird  ungünstig  beeinflusst,  da  es  häufig  zu  Aborten  und 
Frühgeburten  kommt.  Den  Grund  hierfür  sieht  Simone  in  einem 
frühzeitigen  Absterben  der  Frucht.  Als  Therapie  empfiehlt  er  eine 
medikamentöse.  Der  künstliche  Abort  ist  nur  in  schweren  Ausnahme- 
fällen auszuführen,  während  bei  lebensfälliger  Frucht  eher  die  künst- 
liche Frühgeburt  einzuleiten  ist.  ' 
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1.  Bar,  F.,  et  Bland  in,  Bapture  d'mi  kyste  hydatique  da  foie  chez  nne 

femme  enceinte  de  trois  mois.    lotoxicatioo  bydatiqae  k  forme  djapnöique. 

Laparotomie.    Qnörison,    L'obst^triqne  Nov.  pag.  541.    (Plötzlich  heftiger 

Sehmerz  in  der  Gegend  der  rechten  Fossa  iliaca.    Dann  Blutabgang.    Am 

Jahrecber.  f.  Gjnlkologie  a.  Gebnrtsli.    1902.  44 
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folgenden  Morgen  Anfall  heftiger  Dyspnoe.  Untersnchnng  negativ.  Dk 
Fat.  gab  an»  dass  sie  seit  lange  eine  Unterleibsgeschwulst  gehabt  habe,  welch^ 
seit  dem  Tag  zuvor  verschwunden  sei.  Cöliotomie  entleert  etwas  blutig^ 
FlQssigkeit.  Aus  einer  ziemlich  weiten  Höhle  in  der  Gegend  des  rechicii 
Leberlappens  wird  eine  Echinocoecnsblase  extrahiert.  Eine  Stmide  p.  o^ 
ist  die  Dyspnoe  Tertckwonden.  Abort  am  selben  Tag.  Mehrfache  Nach 
blutung  ans  dem  Lebergewebe,  welche  erst  anf  subkutane  Gelaüneiojektioi] 
stand.    Genesung. 

2.  Benedikt,  GL,  Zur  Kenntnis  des  Schwangerschaf tsikterus.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  16,  pag.  296.  (Zwei  Fftlle,  welche  dadurch  besonders 
interessant  sind,  dass  es  sich  um  Schwestern  handelte.  Bei  der  Utereo 
trat  jedesmal  nach  vorausgegangenen  Magenstdrangen  im  zweiten  Hout 
der  Schwangerschaft  Hautjucken,  gefolgt  von  Iktems  auf,  der,  abgeseha 
vom  dritten  Wochenbett,  bald  post  partum  schwand.  Stets  trat  Frub- 
geburt  im  siebten  Monat  ein;  die  Kinder,  welche  übrigens  nicht  ikteriscl 
waren,  starben  sämtlich  nach  wenigen  Tagen.  Die  Untersuchung  ergib 
eine  nicht  unerhebliche  Vergrösserung  der  Leber  und  einen  Milztamar. 
Genau  dasselbe  Krankheitsbild  entwickelte  sich  bei  der  um  sehn  Jabie 
jüngeren  Schwester  im  zweiten  Monat  Doch  gebar  sie  am  richtig^o 
Termin  ein  lebendes  Band.  In  der  zweiten  Schwangerschaft  stellte  sieb 
wieder  das  charakteristische  Hautjucken  ein;  doch  kam  es  bereits  in 
dritten  Monat  zum  Abort,  ehe  sich  Ikterus  entwickelt  hatte.) 

8.  Betti,  U.  A.,  Spasmo  laringeo  in  una  gravide.  Nota  dinica.  La  Clbiei 
ostetrica.  Rivista  di  Ostetricia,  Gineeologia  e  Pediatria«  Faso.  12,  pag- 
455—461,  Borna.  (Poso,  Neapel) 

4.  —  II  chinino  neue  gestanti.  Nota.  La  Clinica  ostetrica.  Bivisto  di 
Ostetricia,  Gineeologia  e  Pediatria.  Fase.  6,  pag.  213—215.  Roma.  (Ghinio 
hat  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft) 

(Pose,  Neapel) 

.5.  Bisse,  A.,  L*  azione  della  ckinina  sulledonne  gravide.  Nota.  LaCUoies 
ostetrica.  Rivista  di  Ostetricia,  Gineeologia  e  Pediatria.  Fase  4,  p.  r29, 
Borna.  (Peso,  Neapel.) 

6.  Breiter,  Schwangerschaft,  Geburt  und  |Wochenbett  bei  Herzkranken. 
Przeglad  Lekarski,  Nr.  25  ff.    (Polnisch.)  (Neu gebauer.) 

7.  y.  Borzystowski,  F.,  Über  den  Schwangerschaftskropf,  ein  Beitrag  zur 
Funktion  der  SchilddrQse.    Inaug.-Dis3.  Königsberg. 

8.  Beuchet,  £.,  Accidents  dus  ä  la  constipation  pendant  lagrossesse,  Tac- 
couchement  et  les  suites  des  couches.   Thdse  de  Paris. 

9.  Bouman,  Hämaturie  in  der  Schwangerschaft.  Monatsschr.  f.Geb.a.  G/o« 
Juni. 

10.  Bovöe,  J.  W.,  Pregnancy  and  labor  foUowing  complete  Nephro-aretar- 
ectomy.  Am  er.  Gyn.  Not.  pag.  463.  (Nephro-ureterectomie  wegen  Pj^* 
nephrose,  Nierensteinen,  miliaren  Abscessen  im  Ureter.  Nach  vier  Mosaten 
Konzeption.  Normaler  Schwangerschaftsverlauf.  Bov^e  konnte  in  ^^^ 
Literatur  nur  noch  vier  Fälle  von  Schwangerschaft  nach  Nephraktomi« 
finden.) 

11.  Brauer,  L.,  Über  Graviditäts-Hämoglobinurie.  Mttnchener  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  20,  pag.  825.    (3B  jährige  VI  gravide.    Wie  gegen  Ende  der 
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▼onuisgegaDgenen  SchwangerBchaften  auch  in  dieser  Hautjoeken.  In  den 
fjrfihecen  meiat  Durchfälle;  Ohnmächten;  schlechtes  Allgemeinbefinden; 
dunkler  Urm.  Meist  Frühgeburt.  In  der  fflnften  Schwangerschaft  wui*de 
Hftmoglobinnrie  festgestellt.  Es  trat  Ikterus  auf.  Ein  massiger  Leber- 
tamor  war  nachzuweisen,  die  Milz  deutlich  zu  palpieren.  Gebort  drei 
Wochen  zu  frlih ;  ebenso  Ende  der  sechsten  Schwangerschaft,  bei  der  sich 
wieder  Hämoglobinurie  einstellte.    Rasche  Erholung.) 

12.  Breier,  F.,  Contribution  ä  T^tude  de  certaines  formes  de  pyelon^phrites 
an  cours  de  la  grossesse.   Pyölonöphrites  latentes.   Th^se  de  Paris. 

13.  Brower,  D.  R.,  Neurological  aspects  of  pregnanoy.  Obstetr.  Jan.,  ref. 
Amer.  gyn.  journ.  April,  pag.  872. 

R  Bad  in,  F.,  Un  cas  de  stercor^mie  pendant  la  grossesse.  Bull,  de  la  soc. 
d'obat  Nr.  5/6,  pag.  255.  (32jährige,  kypboskoliotische  Igravida  im  VI. 
Monat.  Vom  Beginn  der  Schwangerschaft  an  linksseitige  Unterleibs- 
schmerzen, Herzpalpitationen.  Herztöne  rein.  Stark  aufjgetriebener  Leib; 
Empfindlichkeit  desselben,  ödem  der  Vulya.  Dyspnoe.  Angeblich  regel- 
mässiger Stuhlgang.  Trotzdem  erweichendes  Klysma.  Danach  mehrfach 
Entleerung  sehr  reichlicher,  schwarzer,  übelriechender  Stühle  und  von  2  1 
Urin.  Dies  wiederholte  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Gleichzeitig  wurde 
das  Befinden  des  Fat.  ein  normales.) 

15.  Bumm,  £.,  Zur  Technik  und  Anwendung  des  vaginalen  Kaiserschnittes. 
Zentralbl.f.Gyn.Nr.32,pag.U25.  (I  gravid.  M.IX.  Nephritis  20 <^/oo  Eiweiss. 
Ödeme  an  Gesicht,  Vulva  und  Beinen.  Trotz  Bettruhe,  Schwitzkur,  Milch- 
diät Zunahme  der  Ödeme,  Mitralinsuffizienz,  Atemnot  Obige  Operation, 
Heilang.) 

17.  Gali,  G.,  Gengivite  delle  donne  gravide.  L'  Odonto-stomatologica.  Nr.  1, 
pag.  20.  Napoli. 

18.  Casey,  T.  A.,  Albuminuria  in  pregnancy.    Alabama  med.  journ.  July. 

19.  Ghambrelent,  Recherches  cliniques  et  expörimentales  sur  la  broncho- 
pneumonie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  Taccouchement.  Journ. 
de  möd.  de  Paris.  17  Nov.  1901. 

20.  Charles,  Primipare  albuminurique  äSmoisV^t,  spasme  totale  de  Tut^rus. 
Journ.  des  sages-femmes.  Nr.  15. 

21.  CbarrinetGnillemonet,  An^mies  et  modifications  humorales  de  la 
grossesse.    La  sem.  m^.  17  Juill.  1901. 

22.  Chiron  et  Gaussin,  Accidents  d'occlusion  intestinale,  compliqu^e  de 
Perforation,  snrvenus  chez  une  femme  enceinte  de  3  mois.  L'obst.  Sept. 
416.  (Typische  Ileuserscheinungen.  Nach  sieben  Tagen  Kotbrechen  bei 
normaler  Temperatur.  Uterioe  Blutung.  Nach  weiteren  drei  Tagen  werden 
Placentarsificke  in  dem  erweiterten  Cerviz  gefühlt.  Exitus.  Sektion  er- 
gibt 2  cm  vom  Pylorus  eine  kleine  Dannperforation.) 

28.  Ghiaventone,  De  Th^maturie  de  la  grossesse.  La  semaine  gyn.  29  0ct. 

1901. 
2i  Cioja,  A.,  Un  caso  di  morbo  di  Basedow  in  gravidanza.    L'arte  ostetri 

Nr.  24,  pag.  38I-~3S3.  Milane. 
33.  Cristalli,  G.,   Un  caso  di  malatüa  di  Morton  di  origine  imitativa  in 

dunna  gravida.    Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  12,  pag.  752—764.  Napoli. 
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26.  £ n de  1  m a 0 ,  Z.,  Beitrag  znoi  gebnrtshilfliehen  Verfabren  bei  KompUkatioi 
der  Schwangerschaft  durch  Maatdarrokrebs.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32 
pag.  848.  (32jähHge  IVgravida  im  VII.  Monai  Vor  lh'%  Jahren  zqd 
erstenmal  Blut  im  Stahl  bemerkt.  Arzt  konstatierte  Geschwulst  im  Mast 
darm  and  riet  zar  Operation.  Seit  Konzeption  vermehrte  Besidiwerden 
Carcinora  beginnt  zwei  Finger  oberhalb  des  Sphct.  cot.  und  reicht  nacfa 
oben  bis  auf  die  Hohe  von  ca.  8  cm,  nimmt  vordere  und  beide  seiÜicbeE 
Wände  ein.  Künstliche  FrUhgeburt.  Nach  acht  Wochen  Bektumexstir 
pation.    Genesung.) 

27.  Fieux,  Douze  grosscsses  chez  une  cardiaque.  Joum.  de  m^d.  de  Paris. 
5  Janv. 

28.  Foggie,  W.  E.,  Krkrankung  der  Nägel,  mit  jeder  Schwangerschaft  rezi- 
divierend. Scotish  med.  and  surg.  joum.  1901.  Mai.  Zentralbl.  f.  Gp. 
Nr.  82,  pag.  862. 

29.  Frankenthal,  Urämie  in  pregnancy.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Aogon 
pag.  242.  (Erste  Schwangerschaft  vor  sechs  Jahren.  Drei  Wochen  a-  p. 
Ödeme.  Leichte  Entbindung.  Eine  Woche  nach  derselben  stellten  si^ 
wieder  Kopfschmerzen  ein,  welche  Fat.  bereits  vor  dem  Partus  geiiabt 
Erst  nach  sieben  Monaten  verschwanden  die  Ödeme  der  Füsse  und  Beine. 
In  dieser  Zeit  reichliche  Albuminurie,  die  dann  völlig  sistierte.  Nach  einigea 
Jahren  ein  Abort  In  der  84.  Woche  erneuter  Schwangerschaft  Zahs* 
extraktion  in  Narkose.  Zwei  Tage  später  überall  Ödeme;  starke  AM- 
minurie.  Letztere  verringerte  sieh  trotz  Schwitzkur,  Milchdiät  etc.  uut 
wenig.  Deswegen  Einleitung  der  Frühgeburt.  Nach  derselben  sdmelles 
Zurückgehen  aller  Symptome.) 

80.  Fuchs,  Fall  von  Schwangerschaft  und  Geburt,  kompliziert  mit  Morbo 
maculoso  Werlhofii.  Protokolle  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Chersoo. 
Cherson.  (V.  Müller.) 

81.  Gar  fein,  Beiträge  zur  Prognose  und  Therapie  der  Nephritis  in  der 
Schwangerschaft  Inaug.Dissert  WQrzburg,  1900;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn- 
Nr.  82,  pag.  861. 

32.  G  e  y  1 ,  A.,  Over  acunt  intermit teerend  Oedeem  van  den  hals  der  zwangere, 
barende  of  puerperale  baarmoeder.    Hed.  To.  Geneesk.  Bd.  II,  Nr.  9. 

33.  Gilbert,  Relation  entre  la  Chlorose  et  ralbuminurie  des  femmes  enceiotes. 
Th^se  de  Paris. 

34.  Goeschel,  Inkarzeration  des  schwangeren  Uterus  in  einem  Mesenterial- 
schlitz  mit  ilensartigen  Erscheinungen.  Ärzte  verein  Nürnberg.  Mfinchen. 
med.  Wochenschr.  Nr.  26.  pag.  1123.  (42jährige  VIgravida.  Letiter 
Partus  vor  neun  Jahren.  Pat.  glaubt  3 — 4  Monate  schwanger  zn  sein. 
Plötzliche  Erkrankung  mit  Frösteln,  Unterleibs-  und  Kreuzscbmerseo. 
Untersuchung  ergibt  allgemeine  Druckempfindlichkeit  des  Bauches»  ^ 
sonders  der  Gökumgegend,  Meteorismus,  leichtes  Fieber.  Es  folgte  mehr- 
tägige Stuhl-  und  Flatusverhaltung.  Galliges  Erbrechen.  In  der  recht«» 
Bauchhälfte  zwischen  Nabel  und  Rippenbogen,  zwischen  den  gitbllhten 
Darmschlingen  das  Segment  eines  rundlichen  EOrpers  von  10—15  cm 
Durchmesser.    Dieser  sehr  schmerzhaft.    Göliotomie  ergab,  dass  es  si<:h 
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mn  den  mit  fibrinösen  Aoflagerongen  bedeckten  und  mit  Netz  verklebten, 
im  aecbsten  Monat  graviden  ütema  handelte,  welcher  durch  einen  Schlitz 
im  Dflnndarmmeaenterinm  getreten  war.  Nach  Befreiung  des  Uterus  Naht 
des  Schlitzes.  Schlnss  der  Bauchhohle.  Nur  allmfthlich  ausheilende  Peri- 
tonitis.   Spontane  Frühgeburt    Entlassung  der  Pat.  drei  Wochen   p.  op.) 

•So.  Gallier  min,  Gontractnres  hjst^riques  de  rut^rns  pendant  la  grossesse. 
L'obst^M|ue  Nr.  1,  pag.  37.  (20jftbrige  Igravida  im  vierten  Monat.  In- 
folge eines  Schreckens  plötzliche  Schmerzen  im  Unterleib.  Uterus  bretfc- 
hart,  auf  leiseste  Berflhrnng  empfindlich.  Hysterische  Stigmata.  Auf 
Hypnose  Verschwinden  der  Erscheinungen,  welche  nach  einer  Aufregung 
wiederkehren,  um  auf  Suggestion  wieder  aufzuhören.    Normale  Geburt.) 

36.  Hager,  P.  A.,  Acnnt  intermetteerend  oedeem  van  den  hals  der  zwangere. 
Baarmoeden.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  Bd.  11,  Nr.  20.  (Verf.  teilt,  wie 
auch  G  ej  1 ,  einen  Fall  mit  von  akutem  intermitterenden  Oedema  cervicis  uteri 
gravidi.  Geyl  betont,  dass  das  ödem  leicht  verwecbselt  werden  kann 
mit  Tumoren ,  welche  von  dem  akuten ,  kompletten  Prolapsas  und  einer 
Klongatio  colli  gebildet  werden  und  gibt  einige  differentiell- diagnostische 
Merkmale  an.  Auch  ein  akutes  ödem  des  vorderen  Scheidenrandes  kann 
eine  Täuschung  veranlassen.  (A.  Mynlieff.) 

37.  He  Ihr  on,  J.,  Ober  Netzhautablösung  bei  Schwangerschaftsnephritis. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  4  u.  5.  (23jährige  Igravida  im  achten 
Monat.  Allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens.  Plötzliche  Erblindung. 
Im  Urin  3Vs  p.  M.  Esbach.  Untersuchung  der  Augen  ergab  beiderseitige 
Neuro-retinitis  album.  und  ausgedehnte,  die  ganze  mediale  und  z.  T.  auch 
untere  Bnlbushälfbe  einnehmende  Ablatio  retinae.  Sofortige  künstliche 
Frflhgebnrt.  Totes,  unreifes  Kind.  Schnelles  Zurückgehen  der  Albuminurie 
sowie  der  Augenveränderungen  bis  auf  feine  Pigmentverschiebungen  in 
der  Netzhaut  in  nächster  Nähe  der  Papille.  Nach  einigen  Monaten  beider- 
seits normales  Sehvermögen.  Im  ganzen  bisher  20  einschlägige  Fälle 
bekannt.) 

38.  Hennig,  R.,  Chorea  gravidarum.    Inaug.-Diss. 

39.  Hermann,  Diabetes  und  Schwangerschaft.  The  Edinb.  med.  Journ.  Febr- 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  31.  Lit.Anz.  pag.  34.  (Ein  Fall,  in  dem 
die  Pat.  im  Wochenbett  an  Lungensarkom  starb.) 

40.  Kau  der,  L.,  Über  Komplikation  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
des  Wochenbettes  mit  Klappenfehlern  des  Herzens.  Inaug.-Diss.  Heidel- 
berg 1900;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17,  pag.  460.  (15  Fälle  von  Mitral- 
fehlem,  zweimal  kombiniert  mit  Aortenfehlem.    Drei  Todesfälle.) 

41.  Keiler,  A.,  Perityphlitis  und  Gravidität.  Mttnchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  18,  pag.  748.  (29jährige  IV  gravida  im  zweiten  Monat.  Letzte  Geburt 
vor  einem  Jahre.  Vor  vier  Wochen  nach  Heben  zum  erstenmal  Unter- 
ieibsschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Fieber  sich  gezeigt.  Pat.  sehr  elend.  In 
der  Heocökalgegend  ausgedehnte  Resistenz.  Operation  in  Ätheraarkose.  Ver- 
such extraperitoneal  in  den  Tumor  zu  kommen  gelang  nicht.  Göliotomie. 
Tamponade  behufs  Herbeiführang  von  Verwachsung.  10  Tage  p.  op.  spon- 
tane Perforation.  Schnelle  Erholung  der  Pat.  Vier  Wochen  p.  op.  glatter 
Abort.    Später  kein  Bauchbraoh.) 


694  Gebnrtshllfe.     Pathologie  der  Graviditai. 

42.  Kjelsberg,  H.,  Kraft  i  endeUrmen  og  Svangenkab.  Med.  Berae,  Berge 
pag.  287.    (Krebs  im  Mastdarm  and  Schwangerschaft  im  vierten  MoDat4 

1.  Eine  29jährige  IVpara  hatte  10  cm  oberhalb  des  Anns  ein  ringförmige 
Carcinoma  recti ,  das  von  anten  nach  Spaltung  des  Anus  entfernt  werde 
konnte.  Glatte  Heilung.  Spontane  Geburt  zur  rechten  Zeit  bei -schon  aal 
getretenem    Rezidiv.    Tod    ffinf   Monate   nach    der  Geburt    an  Rezidii 

2.  Sechs  Wochen  nach  der  vollstftndig  normalen  und  nickt  besonder 
schmerzhaften  siebenten  Geburt  einer  40  jährigen  Frau  wurde  bei  derselb« 

5  cm  nach  innen  vom  Anus  ein  inoperabler  Krebs  diagnostiziert  In 
Anschluss  an  die  zwei  Fälle  bespricht  Verf.  die  Störungen»  die  bei  diesei 
relativ  seltenen  Komplikation  vorkommen  und  die  Behandlung.) 

(Kr.  Brandt»  Kristiania.^ 

43.  K  r  i  8 1  e  1 1  e  r »  £.,  Ein  Beitrag  zur  Retinitis  albuminurica  gravidarum.  Inaog. 
Dissert.  Freiburg  i,  B. 

44.  Lambinon,  Intoxications  pendant  la  grossesse  et  Tallaitement  Joiin. 
d'accouch;  de  Li^ge  27  Avril. 

45.  —    Intoxioation   saturnine   et   grossesse.    Joum.    d'accouch.    de    Lie«. 

6  Oct.  1901. 

46.  Latham,  E.  M.,  Albuminurie  in  pregnancy.    Amer.  med.  comp.  Aug. 

47.  LegroB»  Contribntion  ä  Tötude  des  varicea  des  r^gions  sus-  et  prepo- 
biennes  pendant  la  grossesse.   Thöse  de  Paria,  ref.  L*Obst.  Nr.  2,  pag.  Ui 

48.  Leopold,  Über  Luftembolie  intra  partum.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresdeo. 
21.  März  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2,  pag.  43.  (39jährige  Igravida. 
Schwere  Nephritis.    Einleitung  der  Frühgeburt.) 

49.  Maragliano,  E.,  Attualitä  scientiiiche :  albuminuria  nella  gravidanza  e 
sua  cura.    Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Gliniche.   Nr.  87,   pag.  882.  Milaoo. 

50.  Marse,  Malignancy  complicating  the  pregnant  State.  Med.  rec.  Mar. 
pag.  808. 

51.  Mascagni,  Un  caso  di  atrofia  giallo-acuta  del  fegato  in  2  gioroata  di 
puerperio.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di  Odt.  e  Gin.  Nr.  9,  pag.  l^*^ 
—195.  Firenze.  Mit  Diskussion:  Gelli,  Angelini,  Pinzani,  Fesia- 
lozza,  MascagnL  (Mascagni  fühii  einen  Fall  von  akuter  gelber  Leber 
atrophie  im  VIII.  Monat  der  Schwangerschaft  an,  der  mit  Exitus  drei 
Tage  nach  der  Geburt  endete.  Pinzani  und  Gelli  f&gen  je  noch  eineD 
Fall  hinzu.) 

52.  M  a  s  s  a  r  d .  De  rappendlcite  au  cours  de  la  grossesse.  Thtee  de  la  facaltf 
de  Montpellier  1900—01. 

58.  Maygrier,  Les  varices  de  la  grossesse,  leurs  complications  et  leortnit«- 
ment.    Joum.  de  raöd.  int.  15  Sept.  1901. 

54.  Me inert,  Fall  von  Ghylurie  in  der  Schwangerschaft.  Gyn.  Geeellscb. 
zu  Dresdeo.  18.  April  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16,  pag.  425.  (2-^jährige 
llgravida.  Ende  des  V.  Monats  wurde  der  tagsüber  klare  Urin  nachts 
immer  trOber,  bis  er  im  Dezember  Milohfarbe  und  Konsistenz  anniboi 
Anfall  völliger  Retention.  Mit  dem  Katheter  entnommener  Urin  dorcbtus 
guter  Kuhmilch  gleichend.   Ghylurie  schwand  nach  der  Entbindung  BcbDelM 

55.  Menzel,  Ein  Beitrag  zur  Chorea  gravidarum.  Beitr.  z.  <}eb,  n.  G.vn. 
Festschr.  f.  Geh.-Rat  Fritsch.  Leipzig.  Breitkopf  u.  Haertel.  (2Ij*bn^* 
Igravida  im  IL  Monat  mit  Anämie  und  Graviditätserbrechen.    Bald  daraat 
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mteiger  Ikterus  mit  ikteriechem  Huni.  Qletehxeitig  zonehmende  ckorea- 
tisehe  M oBkelannihe.  Konjunktivalreflexe  fast  aufgehoben.  Delirien.  Tem- 
peratur normal.  Puls  108--120.  Auf  Bromsalse,  warme  YoUbftder  perio- 
dische Ruhe,  besonders  in  der  Nacht.  Naeb  aehtwOehentlichem  Bestehen 
tetaniefthnliche  Zustftnde,  welche  über  die  normale  Grebnrt  Jahr  und  Tag 
anhalten,  ehe  Genesung  eintritt.) 

56.  Morse,  P.  E.»  The  signiflcanoe  of  albuminurie  oocurring  in  piegaancy. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  ApriL  pag.  550. 

57.  Munster,  y.,  Gombined  foetal  and maternaldropsy.  TheLancet.  Jsii.25. 
pag.  224.  (SljShrige  Frau  Mitte  des  IV.  Monats  schwanger.  Enormes 
Anasarka  der  Beine  und  de«  Abdomen.  Albnmmurie.  Diagnose:  Hydramnios. 
Nach  einigen  Tagen  spontane  Frühgeburt.  Abgang  yon  nur  V<  ^  Frucht- 
wasser. Schwere  Bztraktion  des  stark  üdematöaen  Kopfes.  Die  Entwicke- 
lung  des  übrigen  Körpers  gelang  erst  nach  einer  Stunde  mittelst  der  in 
den  Uterus  eingeführten  Hand.  Anasarka  des  ganzen  Körpers.  Ascites. 
Nach  der  Extraktion  des  Fötus  hatte  der  Uterus  immer  noch  die  Grösse 
eines  hochschwangeren.  Als  Ursache  ergab  sich  ödem  der  Flacenta,  welche 
4— 5mal  so  gross  wie  eine  normale  war.  Schnelle  Genesung  der  Mutter, 
bei  welcher  die  Ödeme  sehr  bald  Terschwanden.) 

b8L  Njhoff,  G.O.t  Hartgebreken  en  Zwangerscbap.  Hersfekler  und  Schwanger- 
schaft  Med.  Revue  Jan.  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

59.  Opitz,  Schwere  Nephritis,  hydropische  Frucht  Gesellsoh.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zn  Berlin.  22.  Nov.  1901.  Zentralbl.  1  Gyn.  Nr.  3,  pag.  69.  (82jAhrige 
Xllpara.  Hochgradige  Ödeme;  Amaurose.  Urin  gerann  fast  Tollstündig. 
Diagnose:  Hydramnios,  wahrscheinlich  Hydropsie  der  Frucht.  Blaeenstioh 
ergab  fast  gar  kein  Fruchtwasser.  Dagegen  fand  sich  spAter  bei  Ent- 
wickelung  der  Frucht  hochgradiger  Ascites  derselben.  Auch  die  riesige 
Flacenta  ödematös.) 

60.  Pörochaud,  lettre  et  grossesse.   La  sem.  möd.  25  Sept  1901. 

61.  Pick,  Tetanie  und  Gravidität  Geb.-gyn.  Gesellscb.  in  Wien.  11.  März. 
Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1818.  (Ein  Fall  puerperaler  Tetanie.  Ein 
zweiter  betraf  eine  27jfthrige  Igravida.  Seit  Beginn  der  Gravidit&t  angeb- 
lich 3^4  mal  tAglich,  spftter  V* — 2  stündlich  Zusammenkrampfen  der  Mus- 
kulatur der  Vorderarme  und  Hände,  manchmal  auch  zugleich  Krampf  der 
Aogenlidmnskeln.  Dauer  der  Krämpfe  8^5  Minuten.  Krämpfe  angeblich 
auch  im  Schlaf.  Seit  fttnf  Wochen  Mattigkeit,  reissende  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten.  Im  VI.  Monat  spontane  Geburt  eines  mace- 
rierten  Fötus.  Derselbe  bot  keine  Zeichen  von  Lues.  Seit  der  Geburt 
▼ölliges  Aufhören  der  Anfälle  und  Yersch winden  aller  sonstigen  Phäno- 
mene.) 

62.  Porak,  Observation  d'ur^mio  Simulant  F^dampsie  de  la  grossesse.  Bull, 
de  la  soc.  d'obst.  Nr.  5/6,  pag.  228.  (25  jährige  IIIgi*avida.  Zwei  normale 
Geburten.  Schwangerschaft  im  VIII.  Monat.  Seit  acht  Tagen  Schmerzen 
in  den  oberen  Extremitäten  und  im  Kopf.  Konvulsionen;  Koma.  Albu- 
minurie. Aderlass.  Trotz  desselben  Wiederkehr  der  Konvulsionen.  Cya 
nose.  Keine  Ödeme.  Klysma.  Subkutane  Kochsalzinfusion  von  1 1.  Wehen 
eintritt  Spontaner  Frucht wasserabgang.  Im  ganzen  19  Anfftlle.  Pat. 
macht  den  Eindruck,*  als  ob  eine  schwere  innere  Blutung  stattgehabt  habe. 


696  Oebartohilfe.     Pathologie  der  OraTidiUlt. 

Verdacht  auf  vorzeitige  Racentarlöaung.  1  Ulur  morgens  Geburt  eines 
friscbtoteo  Kindes.  Normale  Placenta.  9  Uhr  Tod  der  Fat  Sektion  er- 
gab hochgradige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Starkes  LaogenSdem. 
Kleine  harte  Leber.  Keine  Ekchymosen.  Alte  chronische  Nephritis.) 
68.  Porak  et  Katz,  P^ritonite  g^n^ralis^  aigud  au  cours  de  la  grosaesse. 
Compt  rend.  de  la  soo.  d'obst  Mars.  pag.  79.  (37jfthrige  Ipara.  Vor 
20  Jahren  akute  Nephritis.  Erste  Schwangerschaft  in  15 jähriger  EheMiti« 
des  IX.  Monats.  Bisher  normaler  Verlauf.  Dann  Verstopfang,  Unterleibs- 
schmerzen, Meteorismas.  Unter  allmählicher  Verschlechterang  des  Zs- 
Standes  Erbrechen,  welches  unstillbar  wird.  Temperatur  88,0.  Pub  100. 
Wegen  der  anhaltenden  Ueaserscheinungen  Cöliotomie.  Da  der  schwAoger» 
Uteras  eine  genaue  Inspektion  der  Därme  verhindert,  Sectio  caeam. 
Lebendes  Kind.  Nirgends  ein  Dannverschluss  zu  finden.  Nor  allgemeiiiB 
Peritonitis.  Tod  36  Stunden  p.  op.  Autopsie  ergab  chronische  Nephrirj 
mit  Anzeichen  beginnender i  frischer,  infektiöser  Nephritis.  Fibromatds«; 
Uterus.) 

64.  Rossa,  Komplikation  der  Schwangerschaft  and  Gebart  mit  Mastdarm- 
krebs.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  iß,  pag.  1241.  (31jährige  IVgravida  m 
X.  Monat.  Seit  ca.  zwei  Monaten  drängende,  Öfters  sehr  heftige  Schmeneo 
im  Kreuz ,  Entleerung  yon  Schleim  und  Blut  bei  Verstopfung.  Seit  drei 
Wochen  wehenartige  Schmei-zen  im  Mastdarm.  Starke  Abmagerung.  Seit 
12  Stunden  Wehen.  Untersuchung  ergibt  hochgradige  Koprostase  infol^ 
krebsiger  Stenose  des  Rektum.  Nach  Ausräumung  der  Kotmassen  spon- 
tane Geburt.    Zwei  Monate  p.  p.  Kraskesche  Operation.) 

65.  Schaeffer,  0. ,  Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  des  wiederkehrenden  Icterus 
graviditatis.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  6.  (In  der  Jagend 
wahrscheinlich  Malaria.  In  sechs  Graviditäten  stets  in  den  ersten  ii^i 
Monaten  Brechen,  Ohnmächten,  Abmagerung;  im  6.-7.  Monat  plötzlicbe 
Durchfälle  mit  schwachen  Wehen  und  beginnender  Entfaltung  des  Cervikai- 
kanales;  einige  Wochen  später  stärkere  Wehen,  konzentrierter  Urio  mit 
Albamen,  Urobilin,  Galleof arbstoffen ,  roten  und  weissen  Blatk5rpercfaeo, 
Krythrocytenschatten.  Gleichzeitig  lehmfarbene  Fäces  und  Hämoglobinurie, 
£inige  Tage  später  Ikterus  und  Prurigo.  Sodann  StauungserscheinungeD, 
Darmauftreibungen.  Ödem  der  Portio,  später  cholämische  Erscheioongea 
bis  zur  Gebart.  Alle  Symptome  hörten  nach  der  Geburt  auf,  wenn  nicht 
Eireste  zurOckblieben  oder  wenn  nicht  bei  blutigen  Lochien  resp.  frühm 
Wiedereintritt  der  Periode  gestillt  wurde.  Die  gewöhnlich  zu  früh  ge- 
borenen Kinder  waren  fettarm,  ikterisch  und  wurden  rbachitiscb,  weoji 
die  Mutter  selbst  stillte.  Bei  Ammen-  oder  Ziegenmilch  gediehen  sie  sehr 
gut.) 

66.  Simone,  M.,  Acropatologia  in  grävidanza.  Arch.  itaL  di  Gin.  Nr.  1,  ]»$• 
40—46.  Napoli,  e  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ost.  e  Gin.  Vol.  VIH.  pag.  *^^ 
—255.  Officina  poligrafica  romana.  Roma.  (Simone  fahrt  die  Kranken- 
geschichte  zweier  31  jährigen  Schwangeren  an,  deren  eine  an  Raynauds, 
die  andere  an  Weir-Mitchells  Krankheit  litten.  Beide  hatten  inrorigeo 
Schwangerschaften  gleiche  Störungen  gehabt,  die  nach  der  Grebort  schwao- 
den.  Die  Störungen  sind  nach  VerL  als  toxisch  und  nenroTeÜBiiUfTisca 
aufzufassen.) 


Soostige  allgemeine  und  Organerkrankungen  in  der  Gravidität.  697 

67.  Talbot,  £.  S.,  Tbe  death  in  pregnaney.  Obstetrics.  Jan.,  ref.  Amer.  gyn. 
journ.  April,  pag.  371. 

68.  Thomas,  C,  Hemorrfaage  from  the  ga ms  during  pregnaney.  Amer.joam. 
of  obst.  Jan.  pag.  89.  (IVgravida  im  VI.  Monat.  Wiederholte  Blutungen 
aas  dem  Zahnfleisch.  Weder  an  dem  letzteren  noch  an  den  Zftbnen  ent- 
zfindliche  Prozesse.  Die  Blnttropfen  schienen  aus  der  gesunden  Schleim- 
haut zu  treten.   Die  Blutung  hfirte  mit  der  Enthindung  auf.) 

69.  T ucker,  Atrophie  jaane  de  foie  chez  los  femmes  enceintes.  Amer.  joum. 
of  ohst.  April,  pag.  548. 

70.  Yalency,  Formes  rares  de  phlöbite  pendant  la  grossesse  et  les  suites 
de  couches.  Soc.  obst.  de  France.  L'obst  Nr.  3,  pag.  204.  (Drei  Fälle 
im  VI.,  yni.  und  IX.  Monat;  bei  keinem  derselben  bestanden  Varicen. 
Stets  wurde  die  ganze  Extremität  ödematOs,  schmerzhaft  Im  Verlauf 
einer  Vene  bildete  sich  ein  harter  Strang.) 

71.  Varaldo,  Fr.,  Contributo  allo  studio  clinico  ed  anatomo-patologico  del- 
r  anemia  perniciosa  progressiva.  Ann.  di  Ostetr.  e  Gin.  Nr.  9,  pag.  982 
1002.  (Varaldo  hat  zwei  mit  Anaemia  perniciosa  behaftete  Schwangere 
heohachtet,  deren  eine  geheilt  wurde,  die  andere  starb.  Die  Obduktion 
bestätigt  die  Diagnose.  Verf.  nimmt  an,  dass  Ursache  und  Pathogenese  der 
Krankheit  in  Veränderungen  des  Sympathikus  und  in  Druckverhältnissen 
cerebrospinaler  FlQssigkeit  zu  suchen  ist,  und  empfiehlt  in  solchen  Fällen 
die  Einleitung  der  Geburt,  deren  Vollendung  durch  rasche  mechanische 
Methoden  anzustreben  ist.) 

72.  Veit,  J.,  Über  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  22  u.  23,  pag.  513. 

73.  Vergez,  Gontribution  ä  Tätude  des  occlusions  intestinales  en  rapport  avec 
la  grossesse.    Th^se  de  Paris  1901. 

74.  Villa,  J.  N.,  Ün  caso  di  convalsioni  istericbe  in  gravidanza.  L*  Arte  ost. 
Nr.  16,  pag.  248-251.  Milano. 

75.  —  Un  caso  tipico  di  gravidanza  nervosa.  L'  Arte  ost  Nr.  24,  pag.  369 
—372.  Milano. 

76.  Wagner,  M.,  Ober  pemiciöse  Anämie  und  Gravidität.  Gesellsch.  f.  Ge- 
burtsh.  zu  Leipzig,  21.  Juli.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51,  pag.  1407.  (28  jähr. 
IVgravida  im  IX.  Monat,  bisher  stets  gesund,  wurde  in  der  letzten 
Schwangerschaft  immer  blasser  und  matter.  Es  traten  Schwindelanfälle 
und  Schwellung  der  Beine,  später  allgemeine  Ödeme  auf.  Geringe  Albu- 
minarie, Herzschwäche.  Einleitung  der  Frühgeburt,  welche  glatt  verlief. 
In  den  nächsten  Tagen  Ansteigen  der  Temperatur  (bei  der  Aufnahme  3b,4) 
auf  40^  ohne  Störung  seitens  der  Genitalorgane  oder  sonstige  Komplika- 
tionen. Leichte  Benommenheit,  Delirien.  Blutuntersuchung  ergab  alle 
Charakteristika  der  perniciOsen  Anämie.  Arsentherapie  von  überraschen- 
dem Erfolg.  Verschwinden  des  Fiebers,  Abnahme  der  Ödeme.  Wiederkehr 
des  Bewusstseins.  Zunahme  der  roten,  Abnahme  der  weissen  Blutkörper- 
chen.  Dagegen  Fortbestand  der  schweren  morphologischen  Veränderungen.) 

77.  Watanabe  Hiroschi,  Über  eine  schnell  wachsende  Struma  in  der 
Schwangerschaft  mit  tödlichem  Ausgang.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

78.  van  der  Welligen,  A.  M.,  Rosacea  gravidarum.  Ned.  Tijdschr.  v.  Ge- 
neesk.  Bd.  I,   Nr.  20.    (van  der  Welligen  teilt  neun  Fälle  mit  von 


698  QeburUhilfe.    PAthologie  der  Oravidiat. 

wfthrend  der  Grayiditftt  eotstandener  Acne  roflaoe«  and  behauptet,  wu 
die  Ätiologie  betrifft,  daes  man  die  Ursache  in  einer  Diatheae  za  Bachen 
habe.)  (A.  Hynliefl) 

79.   Zangenmeister,  Über  Albaminurie  bei  der  Gebort    Arch.  f.  Gyn.  Bd. 
XVI.  Heft  2. 

Eine  mannigfache  Bearbeitung  haben  wieder  die  NierenerkrankuDgei] 
in  der  ßchwangeracbaft  gefunden,  in  erster  Linie  die  Nephritis. 

Auf  experimentellem  Weg  (Einbringen  von  Kaninchen*  oder  mensch^ 
lieber  Plaoenta  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen)  ist  es  Veit  (72)1 
gelungen,  Albuminurie  hervorzurufen.  Nach  seiner  Ansicht  ist  dieselbe| 
eine  toxische ;  das  Gift  sollen  die  Zellen  der  Zottenperipherie  aein  bezw. 
ein  in  denselben  befindliches  Eiweiss,  welches  mit  einem  fäwdas  der 
Eiythrocjten  eine  chemische  Affinitat  hat.  Erfolgt  eine  plötzliche  oder 
dauernd  gesteigerte  Aufnahme  jener  Zellen,  so  kann  es  zur  Ausbildung 
der  Schwangerschaftsniere  kommen.  Therapeutisch  würden  sich  zwei 
Wege  eröffnen,  entweder  die  Bildung  eines  Immunserums  g^en  die 
Zellen  der  Eiperipherie  oder  die  Organotherapie. 

Morse  (56)  bestreitet,  dass  Albuminurie  im  allgemeinen  wie  im 
besonderen  in  der  Schwangerschaft  stets  eine  pathologische  Bedeutung 
habe.  Auch  der  weitverbreiteten  Ansicht»  dass  Albuminurie  ein  Vorbote 
der  Eklampsie  sei,  tritt  er  entgegen,  betont  aber,  dass  dies  bezüglich 
einer  verminderten  Hamstoffausscheidung  der  Fall  sei. 

Nach  Zangen meister  (79)  fand  sich  unter  100  einmal  unter- 
suchten Schwangeren  der  letzten  drei  Schwangerschaftsmonate  in  ca. 
10  Fällen  Albuminurie.  Unter  100  Schwangeren  kommt  es  im  Verlauf 
der  letzten  drei  Monate  wesentlich  häufiger  (in  ca.  40  Fällen)  zu  einer, 
wenn  auch  vorübergehenden  Albuminurie.  Unter  100  Schwangeren 
haben  4 — 5  zylinderhaltigen  Urin.  Eiweiss  öder  Zylinder  im  Urin 
kommen  bei  Erst-  und  Mehrgeschwängerten  annähernd  gleich  häufig 
vor,  bei  ersteren  vielleicht  um  ein  Weniges  häufiger.  In  den  letzten 
zwei  Wochen  der  Schwangerschaft  nimmt  die  Häufigkeit  der  Albuminurie 
und  des  Zyltndergehaltes  beträchtlich  zu.  Geringe  Eiweissmengen  im 
letzten  Monat  der  Schwangerschaft  sind  nicht  pathologisch;  dagegen 
spricht  die  Anwesenheit  von  Zylindern  im  Schwangeren-Urin  schon  für 
schwere  Nieren  Veränderungen.  Die  Ursache  der  Schwangeraohaftsniere 
ist  in  einem  Missverhältnis  von  Blutversorgung  und  Arbeitslast  der 
Niere  in  der  Schwangerschaft  zu  suchen. 

Garfein  (31)  stellte  bei  2  von  12  nachuntersuchten  Frauen  den 
Übergang  von  Schwangerschaftsniere  in  chronische  Nephritis  fest. 
Letztere,   wenn  sie  schon  in  der  Gravidität  bestanden  bat,   wird  durch 
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dieselbe  veradilimmert,  zuweilen  in  hohem  Orade.  Schwere  Kompli* 
kationen  z.  B.  Retinitis  album.  Bind  relativ  häufig.  Was  die  Prognose 
für  die  Kinder  anlangt,  so  wurden  in  nur  16  von  30  Fällen  aus- 
getragene  Kinder  geboren.  Als  Ursache  der  Schwangerschaftsunter- 
brechung sieht  Garfei u  den  websen  Infarkt  und  die  frühzeitige 
Lösung  der  Placenta  an. 

Unter  Mitteilung  eines  Falles  alter  Nephritis  (s.  Literaturverz.) 
weist  Porak  (62)  darauf  hin,  dass  man  mit  der  Diagnose  „Eklampsie" 
vorsichtig  sein  müsse,  da  es  sich  um  Pseudo-Eklampsie  handeln  kann, 
wie  die  Sektion  bei  der  fraglichen  Beobachtung  ergab. 

ICine   ausfuhrliche  Arbeit  über  die   seltene  Netzhautablösung  bei 
Schwangerschan»nephriti6  —  es  sind  bisher  nur  21  Fälle  bekannt  — 
bringt  Helbron  (37).     Das  Alter  der  Kranken   schwankte  zwischen 
21    und  35  Jahren.     Unter   neun  Fällen   handelte  es  sich  siebenmal 
um  Erst-,  einmal  eine  II  und  einmal  eine  IVgravida.    Eine  Patientin 
war  im  V.,  drei  im  VI.,  fünf  im  VIII.,  eine  am  Ende  des  IX.  Monats;  bei 
vier   trat  die  Ablatio  retinae   sogar  erst  unmittelbar  im  Anschluss  an 
die  Geburt  auf.     Fast  immer   war  dieselbe  doppelseitig,   aber  gewöhn- 
lich nur  partiell,  meist  im  unteren  Bulbusabschnitt.     Während  der  Be- 
ginn   der   B.  album.  in   der  Regel   für   die   Kranken   subjektiv  nicht 
wahrnehmbar  ist,  führt  die  Ablatio  stets  zu  beträchtlicher  Herabsetzung 
der  Sehschärfe.   Sie  tritt  meist  ziemlich  plötzlich  auf,  manchmal  erst  im 
Anschluss  an  schwere  eklamptische  Anfälle. 

Auffallend  ist  die  fast  in  allen  Fällen  konstatierte,  relativ  schnelle, 
vollkommene  Heilung  der  Ablatio  retinae  und  auch  das  etwas  lang- 
samere Verschwinden  der  R.  album.  In  der  Regel  erfolgt  erstere  in 
ca.  14  Tagen  p.  p.  Der  Zeitpunkt  der  Gravidität,  zu  welchem  die 
Ablatio  auftrat,  scheint  ohne  Einfluss  auf  die  Rückbildung  zu  sein, 
wohl  aber  die  baldige  Entbindung  der  Schwangeren. 

Das  Zustandekommen  der  Netzhautablösung  ftlhrt  Helbron  auf 
ein  Ex-  resp.  Transsudat  zurück,  welches  sich  zwischen  Netz-  und  Ader- 
haut ansammelt,  von  der  pathologisch  veränderten  Choriocapillaris 
herrührt  und  die  Netzhaut  gegen  den  Glaskörper  verdrängen  muss. 
Begünstigend  scheint  die  Eklampsie  durch  Drucksteigerung  innerhalb 
der  Gefässe  und  allgemeine  Stauuung  zu  wirken.  Möglichst  schnelle 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  geboten.  Prophylaktisch  ist 
eine  Verhütung  neuer  Konzeption  bei  Frauen,  welche  schon  an  Ret. 
&lbuni.  gelitten  haben,  empfehlenswert. 

Brevier  (2)  hat   systematisch   den|  Urin   aller  Schwangeren   auf 
Eiter  untersucht      Er  fand,    dass   manche  scheinbare  Albuminurieen 
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Pyurieen  waren  und  zwar  ohne  jede  sonstigen  Erscheinungen.  Er 
spricht  daher  von  latenten  Pyelo-Nephritiden,  welche  häufig  aner- 
kannt bleiben.  Für  die  Mutter  ist  die  Prognose  gut^  weniger  für  den 
Fötus,  da  in  manchen  Fällen  Fehlgeburt  eintritt.  Die  Behandlung 
soll  in  Bettruhe  und  Diureticis,  besonders  Thermalwassem  bestehen. 
Auch  Thymol  0,2 — 0,25  den  Tag  und  Urotropin  geben  gute  Resultate. 
Dagegen  sind  die  Balsamika  schädlich. 

Bouman  (9)  hat  17  Fälle  von  Schwangerschaf ts- Hämaturie 
gesammelt.  Das  Blut  stammte  stets  aus  der  Niere;  mit  der  Ent- 
bindung verschwand  es.  In  einigen  Fällen  erschien  es  in  einer 
folgenden  Schwangerschaft  wieder.  Bouman  bezweifelt,  ob  es  Bich 
um  eine  essentielle  Hämaturie  handelt,  wie  bei  5  Fällen  ang^eben 
ist  In  2  wurde  eine  Niere  entfernt  und  keine  histolc^iscbe  V^- 
änderung  festgestellt.  In  den  anderen  zeigte  das  Organ  keine  mikro- 
skopisch-pathologischen Prozesse,  Ob  die  Erkrankung  eine  Art  Hämo- 
philie oder  Folge  einer  Neurose  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
sagen.  Bouman  neigt  zu  der  Ansicht,  daas  in  den  vorliegenden 
17  Fällen  bereite  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  eine  latente  da 
nur  geringe  Erscheinungen  verursachende  Nierenerkrankung  bestanden 
habe,  welche  während  der  Gravidität  durch  Eongestion  oder  Auto- 
intozitation  verschlimmert  wurde. 

Beoidivierende  Hämoglobinurie  in  der  Schwangerschaft  ist  bisher 
nicht  beobachtet  worden.     Brauer  (11)  beobachtete  einen  solchen  Fall. 

Nach  Kander  (40)  ist  bei  Herzfehlern  die  künstliche  Früh- 
geburt dann  angezeigt,  wenn  es  nicht  gelingt,  eingetretene  Kompen- 
sationsstorungen  zu  beseitigen.  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  Frau 
vor  wiederholter  Schwangerschaft  geschützt  werden  soll,  hält  er  die 
Kastration,  noch  besser  die  Tubenresektion  für  gerechtfertigt. 

Benedict  (2)  beobachtete  Shhwangerschaftsikterus  bei  zwei 
Schwestern  (Näheres  siehe  Literaturverzeichnis).  Um  eine  grobmecfaa- 
nische  Kompression  des  Ductus  choledochus  durch  den  stark  nach 
oben  wachsenden,  schwangeren  Uterus  konnte  es  sich  nicht  handeln, 
da  Pruritus  und  Ikterus  bereits  im  2.  bezw.  3.  Monat  einBetaten; 
ebensowenig  um  akute  Leberatrophie,  da  die  charakterbtischen  Er- 
scheinungen fehlten.  Gegen  einen  Stauungsikterus  durch  Verlegung  des 
Choledochus  oder  durch  eine  Cholangitis  der  feineren  Gallengänge 
sprach  der  Umstand ,  dass  das  Hautjucken  der  Entwickelung  des 
Ikterus  in  beiden  Fällen  stets  um  mehrere  Wochen  bezw.  Monate 
vorausging«  Dagegen  scheint  es  Benedict  nicht  undenkbar,  dass 
es  sich  bei  beiden  Schwestern  um  eine  langsam  fortschreitende  Leber- 
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cbrliOBe  handelte,  welche  bei  jeder  Schwangerachaft  infolge  der  gabakut 
etDsetienden  Zellschädigung  einen  rascheren  Schab  nach  vorwärts  bekam. 

Schaeffer  (66)  beobachtete  einen  merkwürdigen  Fall  von  wieder- 
iebrendem  Ikterus  graviditatis.  Unter  Bezugnahme  auf  die  mannig- 
fachen Begleit-  bezw.  Prodromalerscheinungen  gibt  er  folgende  Erklärung: 
lo  der  zweiten  Hälfte  des  fötalen  Lebens  bedarf  die  Frucht  grösserer 
Mengen  Kalksalze.  Dieselben  sind  im  Blutserum,  vorwiegend  aber 
in  den  roten  Blutkörperchen  der  Mutter  enthalten.  Diese  zerfallen 
bimatolytisch,  geben  ihre  Kalksalze  ab  und  werden  in 'der  Leber  zu 
Gallenstoffen  umgewandelt.  In  allen  Beckenbauchorganen  tritt  eine 
Verlangsamung  der  Blutzirkulation  ein,  die  zur  Hyperämie  f&hrt.  Diese 
bedingt  bei  geschwächten  Individuen  Durchfalle,  stärkere  Oallen- 
absonderong,  Grallenstauung,  verminderte  Ezurese  und  stärkeren  Erythro« 
cytenuntergang.  Handelt  es  sich  um  eine  Schwangere,  bei  welcher 
die  Erythrocyten  ganz  abnorm  zur  Hämatolyse  neigen ,  so  wird  der 
Prozess  pathologisch.  Die  Hämatolyse  findet  in  gesteigertem  Mass  in 
der  Leber  statt.  Die  Neigung  des  Zerfalls  wird  durch  die  Kalksalz- 
bedürftigkeit  des  Syncytinms  ausgelöst  Die  Folgen  sind  Hypercholie, 
Himatocytolyse,  Vasomotorenlähmung,  Wehen  auslösende  Hyperämie, 
ödematöse  Durchtränkung  des  Uterus,  Duodenalkatarrh.  Ein  künst- 
licher Abort  kann  bei  derartigen  Fällen  nicht  in  Frage  kommen.  Die 
Therapie  soll  prophylaktisch  einer  Entkräftung  vorbeugen  und  in 
Bettruhe,  hydrotherapeutischen  Massnahmen,  kräftiger  blander  Diät, 
Tonicis,  nötigenfalls  Opium  bestehen. 

Nach  Wagner  (76)  ist  die  perniciöse  Anämie  nicht  mehr  als 
spezielle  Schwangerschaftserkrankung  anzusehen,  wenn  auch  Birch- 
Hir Sehfeld  ihr  Vorkommen  auf  Zerfallsprodukte  aus  der  Plaoenta, 
Leber  t  auf  nervöse  Einflüsse  zurückführt.  Meist  tritt  sie  in  der 
zweiten  Hälfte  der  SchwUngerschaft  auf.  Ihr  Verlauf  ist  meist  un- 
günstig. Frühgeburt  häufig.  Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  letal. 
Bluttransfusionen  sind  erfolglos  gewesen.  Trotz  gegenteiliger  Äusserungen 
»t  die  Einleitung  der  Frühgeburt  angezeigt.  Wagner  sah  bei  Arsen- 
bebandlung  überraschende  Besserung. 

Her  man  (39)  sieht  in  Diabetes  eine  sehr  ernste  Schwanger- 
BcbafUkomplikation,  imd  zwar  um  so  ernster,  in  je  früherer  Schwanger- 
schaftszeit er  auftritt  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Kind  in 
QtOTO  abstirbt,  ist  2  :  1.  Die  Möglichkeit  besteht,  dass  der  Diabetes 
mit  dem  Aufhören  der  Schwangerschaft  ebenfalls  aufhört  und  a  priori 
ist  anzunehmen,  dass  darauf  um  so  eher  zu  rechnen  ist,  je  eher  die 
Qravidität  endigt     Da   andererseits  kurz  post  part.  die  Patientin   an 
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Kollaps  und  Koma  zu  gründe  geben  kann,  und  dies  um  so  wahndiein« 
lieber,  je  weiter  die  Scbwangerschaf 6  fortgescbritten  ist,  so  bält  Herman 
die  künstlicbe  Unterbrecbung  der  Scbwängerschaft,  namentlich  bei 
Hydramnios  für  angezeigt,  weil  sie  die  meisten  Chancen  für  Erhaltung 
des  mütterlichen  Lebens  gibt. 

Porak  (63),  welcher  über  einen  Fall  allgemeiner  Peritonitis  in 
der  Schwangerschaft  berichtet,  weist  darauf  hin ,  dass  hier  primäre 
Peritonitiden  sehr  selten  sind.  Meist  handelt  es  sich  um  die  Folge 
der  Ruptur  eines  Pyosalpinx,  Pyovariums,  einer  Darmperforation  bei 
Appendicitis  oder  Okklusion.  In  Poraks  Fall  hatte  die  Autopsie 
ein  durchaus  n^atives  Ergebnis  bezüglich  der  Entstehung  der  Feh- 
tonitis.  In  der  Literatur  konnte  er  nur  10  einschlägige  Beobachtungeo 
finden.  Er  weist  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  hin  und  be 
furwortet  die  Coliotomie,  insbesondere  bei  noch  lebendem  Kind,  <k 
bei  Unterlassung  bezw.  zu  langem  Hinausschieben  derselben  auch 
dieses  gefährdet  wird. 

Keiler  (41)  befürwortet  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  erfolg- 
reich operierten  Fall  bei  Perityphlitis  in  der  Schwangerschaft  die 
Operation  und  zwar  die  zweizeitige. 

Endelmann  (26),  welcher  in  der  Literatur  nur  13  Fälle  von 
durch  Rektumcarcinom  komplizierter  Schwangerschaft  zusammenstellen 
konnte,  welchen  er  einen  neuen  hinzufügt,  spricht  sich  bei  inoperabler 
Neubildung  für  Abwarten  und  Sectio  caesarea  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft aus.  Entwickelt  sich  erstere  so  rasch,  dass  man  den  Exitus  schon 
vor  dem  Ende  der  letzteren  erwarten  kann,  ist  auch  die  Sectio  caesarea 
oder,  wenn  der  Grad  der  Becken  Verengung  es  erlaubt,  die  künstliche 
Frühgeburt  angezeigt  Bei  noch  gänzlich  ezstirpierbaren  Neubildungen, 
können  diese,  wenn  sie  klein  sind  und  niedrig  sitzen,  .während  der 
Schwangerschaft  entfernt  werden.  Ist  jenes  aber  nicht  der  Fall,  eo 
ist  diese  zunächst  zu  unterbrechen,   dann  erat  zu  operieren. 

Einen  weiteren  Fall  teilt  Bossa  (64)  mit.  Es  kam  bei  dem* 
selben  zur  Spontangeburt.  Bossa  betont,  dass  es  bei  im  Kreuz  und 
Steiss  lokalisierten  Schmerzen  und  Stuhlbescbwerden  Schwangerer  ver- 
langt werden  müsse,  sofort  die  Untersuchung  des  Bektums  vorzunehmen 
und  diese  Störungen  nicht  als  durch  die  Schwangerschaft  hervoigerufeo 
aufeufassen. 

Talbot  (67)  stellt  fest,  dass  der  Zerfall  der  Zähne  und  Schmenen 
an  denselben  eines  der  häufigsten  Schwangerschaftskomplikationen  eiixi. 
Die  Zähne  werden  weich  und  empfindlich  infolge  des  Schwundes  ihrer 
Kalksalze.     Wahrscheinlich  ist  dieses  auf  die  verkehrte  Funktion  der 
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EzkretiODSorgaoe  und  durch  sie  bedingte  Autointoxikation  zurüokzu* 
lühreo.  Am  meisten  ist  der  Alveolarfortsatz  afSziert.  Interstitielle 
GingiTitis  kommt  häufig  vor.  Das  Zahnfleisch  schwillt,  entzündet  sich 
ood  blutet  leicht;  der  Alveolarfortsatz  involviert  sich,  wodurch  der 
Hals  der  Zähne  sehr  exponiert  wird.  Später  lockern  sich  die 
letxteren  und  fallen  aus.  Einige  Patienten  leiden  an  heftigen  Schmerzen 
ohne  örtliche  Ursache.  Sie  sind  als  Reflex  vom  Magen  oder  Uterus 
aniuidien. 

Die  Mehrzahl  der  Schwangeren  vertragt  nach  Talbot  Narkose 
and  Zahnextraktionen.  Nur  bei  sehr  nervösen  Individuen  ist  Abort 
beobachtet  worden.  Allen  Schwangeren  ist  vom  Beginn  der  Gravidität 
an  sorgfältigste  Zahn-  und  Mundpflege  zu  empfehlen. 

Mit  den  Varicen,  welche  sich  vor  und  unter  der  Regio  pubica 
während  der  Schwangerschaft  entwickeln,  beschäftigt  sich  Leg ros  (47). 
Meist  entwickeln  sie  sich  später  als  die  an  den  unteren  Extremitäten. 
Sehr  häufig,  besonders  bei  Erstschwangeren,  sind  es  keine  Varicen  im 
frahren  Sinne  des  Wortes,  sondern  einfache  Phlebektasieen.  Nach  manchen 
Autoren  sollen  sie  durch  Kompression  der  Venen  durch  den  schwangeren 
Uterus  entstehen,  nach  anderen  infolge  der  Gesamtvolumzunahme  des 
Blutes  und  der  qualitativen  Veränderungen  des  letzteren  während  der 
Schwangerschaft 

Die  Varicen  können  sich  entzünden  oder  bersten.  Gewöhnlich 
sind  sie  nicht  stark  entwickelt  und  genieren  nur  durch  Jucken.  Einfache 
Waschungen  sind  hier  am  Platze.  Bei  stärkerer  Entwickelung  ist  milde 
Kompression  mittelst  Watteverbandes  und  T-Binde  am  Platze. 

Valency  (70)  bespricht  an  der  Hand  von  3  Fällen  die  in  der 
Schwangerschaft  auftretenden  Phlebitiden,  welche  ohne  Frost,  Fieber, 
Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  entstehen.  Er  wirft  die  Frage 
auf,  ob  sie  der  Phl^masia  alba  dol.  analog  sind.  Bei  einer  Patientin 
hing  die  Phlebitis  mit  einer  frühzeitigen  Placentarlösung  und  einer 
kolibacillären  Infektion  zusammen. 

Ober  eine  eigentümlishe,  in  jeder  Schwangerschaft  rezidivierende 
Erkrankung  der  Nägel  berichtet  Foggie  (28).  Es  handelte  sich  um 
eine  lügravida.  Mit  Ausnahme  der  ersten  trat  die  Nägelaflektion  in 
jedo*  Schwangerschaft  ca.  im  V.  Monat  mit  Hitzgefühl  in  den  Finger- 
spitzen auf.  Bald  darauf  spalteten  sich  die  Nägel  vorn  und  seitlich 
und  hoben  sich  durch  starke  iSohollenbildung  vom  Bett  ab.  Auch 
traten  Längsspaltungen  ein.  Schliesslich  löste  sich  der  ganze  Nagel. 
Gleiohaeitig   bildete    sich  vom   Falz  aus    ein    neuer.      Am  Ende  der 
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Gravidität  war  alles  wieder  beim  alten.    In  der  4.  und  5.  Sdiwanga- 
ecbaft  traten  gleichseitig  Psoriasisflecken  an  verschiedenen  SteUen  auf. 

Einen  interessanten  Fall  von  Chorea  gravidarum,  weldie  als  eine 
Teilerscheinung  der  Hysterie,  an  welcher  die  Patientin  schon  lange  litt, 
aufgefasst  werden  muss,  beobachtete  Mensel  (55).  Der  Verlauf  war 
insofern  ein  abweichender,  als  die  Chorea  in  eine  Tetanie  übergug^ 
bei  welcher  allerdings  das  Trousseausche  Phänomen  fehlte. 

Chorea  gravidarum  veranlasste  Bumm  (15)  in  einem  Fall  des 
vaginalen  Kaiserschnitt  auszufuhren.  Bei  der  Igravida  mens.  V.  be- 
stand seit  zwei  Monaten  motorische  Erregung,  welche  sich  mehr  und 
mehr  steigerte,  zuletzt  mit  psychischer  Aufr^ung  und  Schlaflosigkeit 
verbunden.  Alle  narkotischen  Mittel  blieben  erfolglos.  Der  Operation 
—  es  handelte  sich  um  Zwillinge  —  folgte  fieberlose  Heilung;  die 
Aufregung  schwand  rasch;  8  Tage  p.  p.  waren  nur  noch  schwächt 
Choreabewegungen  vorhanden. 

Menzel  (55)  befürwortet,  alle  Choreaformen,  welche  von  organi- 
schen Komplikationen  an  Herz,  Gehirn,  Nieren  etc.  begleitet  sind  oder 
zu  denen  Infektionen  sich  hinzugesellt  haben,  schnellstens  mit  Unter- 
brechung der  Gravidität  zu  behandeln,  ebenso  die  Fälle,  in  denen  bei 
sonst  ganz  gesunden  Personen  die  Chorea  durch  heftige  psychische 
Erregung  akut  aufgetreten  ist,  oder  in  denen  die  Chorea  in  wieder- 
holten Schwangerschaften  sich  eingestellt  hat,  ohne  vorher  in  der  Pubertät 
sich  bereits  gezeigt  zu  haben.  Abwartend  jedoch  will  er  die  Fälle  be- 
handeln, in  denen  sich  die  Chorea  graviditatis  auf  allgemein  nervöser 
Diathese  entwickelt  hat.  Jedenfalls  will  ihm  scheinen,  dass  die  mehr 
aktivere  Behandlungsweise  der  Chorea  in  graviditate  einen  grosseren 
Indikationskreis  als  das  abwartende  Verfahren  besitzt 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  puerperaler  und  einen  Fall  von 
Tetanie  in  der  Schwangerschaft  bespricht  Pick  (61)  die  Symptome  und 
diagnostischen  Merkmale  der  relativ  seltenen  Erkrankung.  Die  Gravidität 
sieht  er  nur  als  ein  prädisponierendes  Moment  an.  Eine  wirkliche 
Prophylaxe  erklärt  er  för  undurchführbar.  Da  der  Verlauf  trotz  der 
oft  bedeutenden  Schwere  der  einzelnen  Anfälle  ein  relativ  günstiger 
ist,  spricht  er  sich  gegen  die  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  aas. 
Er  hält  dieselbe  nur  bei  direkt  bedrohlichen  lebensgefährlichen  Er- 
scheinungen für  angezeigt.  Kezidive  in  folgenden  Graviditäten  siixi 
nicht  allzu  selten.  Eine  gefährliche  Komplikation  bildet  nur  der  Laiynx- 
krampf  und  die  Mitbeteiligung  der  Bespirationsmuskeln. 

Die  Greburt  beeinflusst  das  KrankheitsUld  günstig.   Von  den  g^n 
Tetanie    empfohlenen    Medikamenten    erwähnt    Pick   Brom,    Carare, 
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Hyoscin,  Tbjreoideapräparate  und  Pilokarpin.  Gegen  die  Schmerzen 
werden  Salicjl,  Antpyrln,  Phenacetin,  Chloralhydrat  empfohlen,  auch 
elektrische  und  Wasserhehandlung. 

In  der  Diskussion  über  den  Pick  sehen  Vortrag  berichtet  Peham, 
dass  er  in  den  letzten  14  Tagen  4  Fälle  von  Tetanie  in  die  Klinik 
Chrobak  aufgenommen  habe.  Zwei  als  Eklampsie  eingelieferte  be- 
trafen Schwangere,  nicht  Gebärende.  Auch  Breuer,  Assistent  Noth- 
nagels sah  gerade  damals  viele  Fälle  von  Tetanie. 


Komplikationen  der  Schwangerschaft  mit  Erkrankungen  und 
Tumoren  der  Genitaiorgane,  Traumen,  Lageveränderungen  etc. 

1.  Bache,  Benign  tumors  complicating  pregnancy.  Med.  Record.  August, 
pag.  105. 

l  Bach  mann,  H.,  Über  einen  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt  vor 
dem  Geburtseintritt  wegen  eines  im  Becken  festgewachsenen  Ovarial- 
dermoids  samt  Exstirpation  desselben.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  33,  pag.  874. 
(Sectio  caesarea  durch  vorderen  Medianschnitt,  dann  mühsame  Ausschälung 
des  ca.  faustgrossen  Dermoids  aus  festen  Schwarten,  bis  Stieinng  gelingt. 
Entlassung  27  Tage  p.  op.) 

3.  Bäcker,  J.,  Sechs  Fälle  von  Fibromyoma  uteri,  kompliziert  mit  Schwanger- 
schaft. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38,  pag.  985.  (1.  Igravida  im  sechsten  Monat. 
Linksseitiges,  zweimannskopfgrosses ,  subseröses,  ödematös  erweichtes 
Fibromyom.  Supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  intraperitonealer 
Stielversorgung.  Genesung.  —  2.  Gravida  im  siebenten  Monat.  Fibro- 
myoma cervic.  ut.  interstit.  von  Mannskopfgrösse.  Supravaginale  Ampu- 
tation nach  Ausschälung  der  Gesch\vulst.  Tod  an  Sepsis  vier  Tage  p.  op. 
—  3.  Seit  acht  Monaten  Geschwulst  im  Bauch  gefühlt.  Gravida  im  zweiten 
Monat.  Rechts  faustgrosses,  im  Kollum  sitzendes  Myom.  Abort,  artefic. 
durch  Curettage.  Nach  einem  Jahr  erneute  Gravidität  in  der  sechsten 
Woche.  Myom  enorm  gewachsen,  so  dass  Fundus  in  Nabelhöhe.  Curet- 
tage. Genesung.  —  4.  Eindsfaustgrosser^  gangränöser  aus  dem  Mutter- 
mund hängender  Polyp.  Entfernung.  Curettage  des  Uterus  fördert  eine 
dreimonatliche  Placenta  zu  Tage.  Genesung.  —  5.  Abort  im  dritten  Monat. 
Placenta  ging  nicht  ab.  Hohes  Fieber.  Nekrose  eines  submuküsen  Myoms. 
Tod  an  Pyämie.) 

4.  Bar  und  Bland  in,  Ruptur  einer  Echinococcuscyste  im  dritten  Monat  der 
Gravidität.  Intoxikationserscheinungen.  Laparotomie.  Heilung.  Soc.  d'obst. 
de  Paris.  20  Jiiin  1900.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14,  pag.  S73. 

0.  Barth.   Justus,   Dermoid   som   absolut   födselshindring.    Vaginal  Koelio- 
tomi  i  37.  uge.     Saprsemi.     Hellbredelse.    Norsk  Magazin  for  L(egevidens- 
kaben.  pag.  381.   (21jährige,  erstmal  Schwangere.    Das  kleine  Becken  von 
Jahresber.  f.  Gynäkologie  u.  Geburtsb.    190*2.  45 
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einer  fixierten  Geschwulst  geföllt,  die  die  Geburt  unmöglich  machen  würde. 
In  der  37.  Woche  der  Schwangerschaft  vaginale  C5liotomie,  wodurch  drei 
Dermoidcysten  entfernt  wurden ;  sie  waren  durch  feste  Adhfisionen  in  der 
Fossa  Douglasi  fixiert.  Drei  Tage  post  operationem  spontane  Gebart  eines 
52  cm  langen,  2840  g  schweren,  macerierten  Fötus.  Letzte  Kindsbewegunger. 
waren  von  der  Kranken  sechs  Tage  früher  beobachtet  worden.  Im  Puer- 
perium Saprämie.  Nach  dreimaliger  Spülung  mit  2,5  °,  o  EarboUösang  intra- 
uterin war  vom  neunten  Tage  an  die  Rekonvalescenz  ungestört.) 

(Kr.  Brandt,  Kristiania.}. 

6.  Bergesio,  L.,  Süll*  intervento  chirurgico  nei  tumori  utero-ovarici  coir- 
plicante;  la  gravidanza.  Nota  clinica.  Giomali  di  Ginecol.  e  Ped.  Nr.  7. 
pag.  113—^.118,  Torino.  (Bergesio  operierte  sechs  Fälle  von  die  Schwanger- 
schaft komplizierenden  Ovarialtumoren.  Nur  einmal  fand  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  statt.)  (Peso,  Neapel.) 

7.  Bidone,  E.,  Malignita  eccessiva  di  certi  tumoretti  delle  portio  nello  stsu^ 
puerperale.  Bollettino  della  Societa  emiliania  e  marcbigiana  di  GinecoLe 
di  Ostetr.  pag.  13.  Stab.  tip.  Zamorani  e  Albertazzi,  Bologna. 

(Po so,  Neapei.i 

8.  Bonnaric,  Quelques  faits  curieux  de  curettage  pendant  la  grossesse. 
Journ.  de  möd.  de  Paris,  17  Nov.  1901. 

9.  Bumm,  E.,  Zur  Technik  und  Anwendung  des  vaginalen  Kaiserschnitte« 
Zentralbl.  für  Gyn.  Nr.  52,  pag.  U17.  (1.  Gravidität  im  neunten  Monat. 
Fruchtwasser  vor  24  Stunden  abgeflossen.  Gervix  für  einen  Finger  durch- 
gängig, stellt  einen  starren  Schlauch  dar.  Infiltration  besonders  an  der 
vorderen  Wand  weit  vorgeschritten.  Letztere  reisst  nach  Spaltung  bis 
Orif.  int.  ab.  Wendung  und  Extraktion  des  Kindes.  Eröffnung  des  Douglas. 
Spaltung  der  hinteren  Uteruswand.  Vorwälzen  und  Abtragen  des  Uterus. 
In  den  ersten  Tagen  kleine  Blasenfistel,  welche  sich  spontan  schliesst 
Rezidiv  nach  drei  Monaten.  —  2.  Xlgravida  im  achten  Monat.  Kankroid 
der  vorderen  Lippe.  Mediane  Spaltung  der  vorderen  Wand  bis  Ober  das 
Orif.  int.  Wendung  und  Extraktion  der  Frucht.  Tj'pische  Exstirpation 
des  Uterus.    Genesung.) 

10.  Campione,  F.,  Fibromiomi  e  gravidanza  (mit  Diskussion:  Marocco 
Regnoli,  La  Torre,  Calderini  e  Campione).  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostet. 
e  Ginec.  Vol.  VIII,  pag.  118  —  145.  Officina  poligrafica  roroana,  Roma. 
(Campione  führt  82  Fälle  von  die  Schwangerschaft  komplizierendes 
Fibromen  an  mit  glücklichem  spontanen  Geburts verlauf.  Sieben  FöteD 
starben.)  (Po so,  Neapel.) 

11.  Carbon elli,  G.,  Fibromioma  e  gravidanza;  isterectomia  dell'  utero  gra- 
vide. .  II  Progresso  medico,  Nr.  12,  pag.  109,  Torino.     (Poso,  Neapel.) 

12.  Carstens,  J.  H.,  Vaginal  hysterectomy  with  four  and  a  half  mouths 
pregnancy  and  closed  cervix.  Amer.  Journ.  of  Obst.,  January,  pag.  "4 
(26jährige  IVgravida.  Im  Februar  1900  Cervixamputation  wegen  Blumen- 
kohl. Nach  sechs  Monaten  Rezidiv.  Curettage  und  energische  Kauteri- 
sation während  mehrerer  Wochen.  Letzte  Menses  am  1.  November.  Jfitte 
des  fünften  Monats  konstatierte  Carstens  das  obere  Ende  der  Vagina 
völlig  vernarbt,  in  der  Narbe  zwei  Knoten.  Einstossen  einer  Schere  in 
der   mutmasslichen   Gegend    des    Muttermundes;   digitale  Erwciteruug  der 
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Öffnwagj  wobei  die  Blase  gesprengt  wnrde.  Extraktion  des  Fötus;  Ex- 
pression der  PJacenta.  Vaginale  Totalexstirpation  mittelst  Klemmen.  Ge- 
nesung. Carstens  fügt  die  bisber  veröffentlichten  Fftlle  von  vaginaler 
Totalexstirpation  wftbrend  der  Schwangerschaft  in  kurzem  Resumö  an.) 

13.  Carstens,  J.  H.,  Abdominal  section  dnring  pregnancy.  Amer.  med.  Sept. 
21. ;  refer.  Brit  Gyn.  Joum.  Nov.  pag.  131.  (5  Fftlle  von  Appendicitis,  4  von 
Fibrom,  1  Hernie,  1  abdominale  Hysterektomie,  3  Ovariotomieen,  3  vaginale 
Hysterektomieen ,  3  verschiedene  Fftlle.    Von  diesen  20  Fftllen  4  Exitus.) 

14.  C  a  t  e  11  a  n  i ,  S.,  Taglio  cesareo  sul  fondo  ed  isterectomia  totale  abdomi- 
nale per  epitelioma  del  collo  nterino  complicante  gravidanza  a  termine. 
Rassegna  d*  Ostetr.  e  Ginec.  Nr.  1  e  2,  pag.  17,  Napoli. 

(Po so,  Neapel.) 

15.  Ghavannaz,  Lat^ro-flexion  ganche  de  Put^rns  gravide.  lUvue  mens,  de 
gyn.,  obst.  et  p4d.  de  Bordeaux,  Juill.  1901. 

16.  Coe,  H.  C,  Fibroids  complicating  pregnancy.  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
May,  pag.  711.  (1.  Igravida.  Abort  im  zweiten  Monat.  Im  Corpus  ein 
golfball  grosser,  gestielter  Polyp.  —  2.  SnbserOses,  apfeldinengrosses  Fibrom 
links  vom  Corpus  uteri,  zwischen  Fundus  und  unterem  Segment.  Ab- 
wartendes Verhalten  bei  Schwangerschaft  im  sechsten  Monat.  —  3.  Igra- 
vida im  dritten  Monat.  Multiples,  teils  interstitielles,  teils  subseröses 
Fibrom,  die  ganze  Masse  kokosnussgross,  ins  Becken  eingekeilt.  Heftige 
Wehen.  Obwohl  sie  36  Stunden  anhielten,  keine  Blutung,  keine  Erweite- 
rang  der  Gervix.    Künstliche  Ausräumung  des  Uterus.) 

17.  Condamin,  Ovarialcyste  in  der  Schwangerschaft.  Lyon  m4d.  29  Juin. 
(In  beiden  Fallen  hatten  sich  Verwachsungen  mit  der  Leber  gebildet  und 
Erscheinungen  wie  bei  Stieltorsion  hervorgerufen.  In  beiden  wurde  erst 
nach  der  Entbindung  operiert.) 

18.  CuUingworth,  Persönliche  Erfahrungen  über  Fibroide  bei  Schwanger- 
schaft. St.  Thomas  Hosp.  reports  1901,  'Vol.  XXVIII;  ref.  Zentralblatt  f. 
Gyn.  Nr.  15,  pag.  413.  (Vier  Fälle,  in  denen  abgewartet  wurde;  spontane 
oder  Zangengeburt.  In  einem  fünften  Fall  wurde  Kaiserschnitt  in  Aussicht 
genommen,  aber  unnötig,  da  sich  das  subperitoneale  Fibrom  in  das  grosse 
Becken  emporhob  und  die  Geburt  durch  die  Zange  beendet  werden  konnte. 
Zwei  Kaiserschnitte  und  eine  abdominale  Hysterektomie  starben.  Zwei 
Myomektomieen  genasen.) 

19.  Dicklnson,  Deux  cas  de  grossesse  apr^s  ventrofixation ;  rupture  de 
Tutärus  dans  Tune,  Operation  c^sarienne  dans  Tautre.  La  Presse  m^d.  8  Janv. 

20.  Dol^ris,  J.  A.,  R^troversion  de  rnt^rus  gravide,  son  traitement  chirurgi. 
cale.  La  Gyn.  Oct.  pag.  385.  (I.  29  jährige  lllgravida.  Im  August 
Cöliotomie  wegen  linksseitiger  rupturierter  Tubenschwangerschaft.  Da- 
nach zweimalige  normale  Menstruation.  Zessiert  im  Oktober  und  No- 
vember. Untersuchung  ergibt  Retroversio  uteri  gravidi  und  einen  rechts- 
seitigen Adnextumor.  Heftige  Kreuz-  und  ünterleibsschmerzen.  Kolpeu- 
rynter.  Massage  ohne  Wirkung.  Cöliotomie.  Abtragung  einer  ein- 
kammerigen  Ovarialcyste.  Uterus  durch  die  mit  dem  Mesocökum  ver- 
wachsene rechte  Tube  und  nach  der  hinteren  Beckenwand  ziehende  Ad- 
häsionen in  Retroversio  fixiert.  Nach  Lösung  derselben  wird  jederseits 
eine  Schlinge  der  Lig.  rotunda  durch  eine  korrespondierende  in  der  Fascia 
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and  dem  Rektas  angelegte  Öffnung  gezogen  nnd  mit  der  entsprecliendea 
der  anderen  Seite  vernäht.  Hodge.  Dieser  im  fünften  Monat  entfernt. 
Normale  Geburt  am  rechtzeitigen  Termin.  —  II.  84jShrige  Igravidn.  Seit 
dem  zweiten  Monat  Rücken-  und  Unterleibeschmerzen.  Ende  des  dritten 
Monats  nach  körperlichen  Anstrengungen  GefQhl,  als  ob  etwas  im  Unter- 
leib nach  unten  gerutscht  wftre.  12 stündige  Ischurie.  Mit  dem  Katheter 
drei  Liter  Urin  entleert.  Von  da  ab  eine  Woche  lang  EatheterianriDS  nar 
einmal  täglich.  Hochgradige  Retroversio  uteri  gravidi.  Repositionsver- 
such  wird  für  kontraindiziert  gehalten.  Deswegen  Cöliotomie.  Repogitioo 
mittelst  Zug  an  dem  Lig.  rotund.  Fixation  der  letzteren  wie  im  vorher- 
gehenden Fall.  Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  Rechtzeitige  iiAr- 
male  Entbindung ) 

21.  Doran,  A.|  Pregnancy  after  removal  of  both  ovaries  for  cjstic  tumourv 
Transact.  of  obst.  soc.  of  London.  III.  pag  281.  (Bei  einer  25jährig^ii 
Ipara  wurde  ein  linksseitiges  Ovarialkystom  entfernt.  Danach  docl 
Geburt  von  vier  Kindern.  Im  89.  Jahre  rechtsseitige  Ovariotomie.  Pr 
untere  Teil  der  Cyste  musste  enukleiert,  ein  Teil  der  Kapsel  als  Sr.>' 
ligiert  werden.  Nach  der  Operation  kehrte  die  Periode  wieder.  Patienrii 
gebar  zwei  Jahre  später  noch  einmal.  Plötzliche  Menopause  im  4o.  Jnhi 
mit  ausgesprochenen,  aber  milden  Ausfallserscheinungen.  Verf.  fügt  »vii 
der  Literatur  noch  vier  Fälle  hinzu.) 

22.  —  Eierstocksgeschwülste  und  Schwangerschaft.  Lancet  Febr.  8.  Zentralt:, 
f.  Gyn.  Nr.  40.  pag.  106. 

23.  Ferri,   A.,   Carcinoma  primitiva  della  vagina  complicante  la  gravidanza. 

L'  Ai-te  ost.  Milano.  Nr.  1  u.  2.  pag.  4 — 28.  (Im  dritten  Monat  durch 
Carcinom  des  hinteren  Vaginalrandes  komplizierte  Schwangerschart. 
Abtragung  der  Geschwulst.  Genesung.  Im  achten  Monat  der  Schwanger- 
schaft Rezidiv,  das  schnell  wächst.  Sectio  caesarea  wurde  von  6er 
Kranken  nicht  angenommen.  Zange.  Kind  lebendig.  Starke  BlutoDg. 
Wochenbett  glatt.    Tod  nach  10  Monaten.) 

24.  Flai schien,  Kindskopfgrosser  Ovarieotumor  im  dritten  Monat  entferot. 
Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  27.  Juni.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  ?«4. 
pag.  847.    (Ungestörter  Seh wangerschaf tsverlauf.    Normale  Geburt.) 

25.  Frank,  L.,  Fibroid  tumors  and  pregnancy.  The  med.  age.  Vol.  XX. 
Nr.  17.  pag.  649.  (I.  Uterusfibrome.  Schwangerschaft  erst  während  ritr 
Operation  diagnostiziert.  Totalexstirpalion  des  Uterus.  Genesung.  - 
II.  Während  der  Schwangerschaft  trat  in  der  vorderen  Uternswand  ein 
Fibrom  in  Erscheinung.  Da  es  mit  dem  wachsenden  Uterus  nach  oben 
stieg,  wurde  es  nicht  operiert.  —  III.  Entfernung  eines  apfei8inengros?:en 
Uterus -Fibromes  im  zweiten  Monat.  Genesung.  Später  Abort  und  Tod 
an  Sepsis.  —  IV.  Profuse  Blutungen.  Von  anderer  Seite  ein  kompletter 
Abort  diagnostiziert.  Es  handelte  sich  um  einen  cervikalen  Schleimpolypen. 
welcher  mit  der  Schere  exzidiert  wurde.  Ungestörter  Schwangerschafts- 
verlauf.) 

26.  G 1  o  c  k  n  e  r ,  A.,  Über  Uteruscarcinom  und  Schwangerschaft  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Dauerresultate  der  operativen  Behandlung.  Beiträge 
zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  VI.  Heft  2.  (17  Fälle,  von  denen  sieben  bereits 
früher  veröffentlicht  waren.    Bei  14  war  die  Hadikaloperation  noch  m^- 
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lieb;  drei  waren  inoperabel.  Die  letzteren  wurden  durch  Sectio  caesarea 
entbanden,  der  Uterus  supravaginal  amputiert.  Alle  drei  starben.  Ausser- 
dem wird  noch  über  sieben  Fälle  berichtet,  bei  welchen  das  Carcinom 
wahrscheinlich  schon  wfthrend  der  letzten  Gravidität  bestand.) 

*27.  Graefe,  M..  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  4d.  pag.  1790. 

H  Hall,  R.  B.,  Treatment  of  pelvic  and  abdominal  tumors  complicating 
pregnancy,  with  reports  of  cases.  Amer.  Joum.  of  obst.  Febr.  pag.  290. 

29.  Heller,  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Lancet  1901.  Dezember  21. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30.  pag.  811.  (Drei  Ovariotomien  im  dritten,  vierten 
und  sechsten  Monat.  In  den  beiden  ersten  Fällen  ungestörter  Schwanger- 
schaf ts  verlauf;  im  dritten  auffallend  starke  Unterleibsschmerzen  in  den 
ersten  24  Stunden  p.  o.  Zwei  Monate  später  Geburt  eines  erweichten  [?] 
Kindes.) 

30.  Herzfeld,  Ruptur  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft.  Gesellsch. 
d.  Ärzte  in  Wien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Literatur- Auszüge,  pag.  16. 
(Im  siebenten  Monat  schwangere  Frau  empfand  plötzlich  beim  Teppich- 
klopfen heftigen  Schmerz  im  Leib.  Erbrechen,  Meteorismus  traten  ein,  all- 
mählich die  Symptome  eines  Ileus.  Vier  Tage  später  Weheneintritt.  Nach 
dem  Blasensprung  wurde  ein  Riss  der  vorderen  Uteruswand  konstatiert. 
Cöliotomie.    Extraktion  eines  toten  Kindes.    Totalezstirpation  des  Uterus. 

Sl.  Horrocks,  Genrixcarcinom  im  fünften  Monat  der  Schwangerschaft. 
Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  London.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  pag.  376. 
(Yagino- abdominale  Hysterektomie  ohne  vorherige  Einleitung  der  Früh- 
geburt.) 

32.  Jakobs,  Grossesse  et  fibromes.  Bull,  de  la  Soc.  Beige  de  la  gynöc.  et 
d'obst  Nr.  1.  pag.  13. 

33.  Kallmorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  achten  Schwangerscbaftsmonat 
(Zwillinge)  bei  Portiocarcinom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  pag.  1295. 
(Schon  vom  zweiten  Monat  unregelmässige  Blutungen.  Im  achten  Monat 
fand  sich  die  vordere  Muttermundslippe  in  einen  apfelgrossen,  derben, 
höckerigen,  ulzerierten,  leicht  blutenden  Tumor  verwandelt.  Auslöffelung, 
Kauterisation,  Abschieben  der  Blase.  Mediane  Spaltung  der  vorderen 
Uteruswand  über  den  inneren  Muttermund  hinaus,  bis  die  Hand  sich  ein- 
führen Hess.  Wendung  und  Extraktion  der  Zwillinge,  Lösimg  der  Placenta. 
Spaltung  der  vorderen  Uteruswand  bis  zum  Fundus.  Luxation  des  Uterus 
vor  die  Vulva.    Abbinden.    Peritonealschluss  seitlich.    Heilung. 

34.  Kaarsberg,  Om  Graviditet  i  det  om  Hjöme  af  Uterus.     (Ober  Gravi- 
,  dität  in  der  Uterinecke.)    Hospitalstitende  Nr.  7,  pag.  199—200. 

(Le  Maire.) 
^6.  Keil  mann,  Dreimonatlich  gravider  Uterus  mit  inkompletter  Perforation. 
Ges.  prakt.  Ärzte  zu  Riga,  20.  Febr.  (Perforation  der  vorderen  Wand; 
Austritt  des  Eies  unter  das  Peritoneum  zwischen  Blase  und  Uterus.  Keil- 
mann berichtet  noch  über  andere  von  ihm  beobachtete  ähnliche  Fälle. 
Er  hält  die  Verletzungen  für  violente.  Besprechung  der  kriminellen 
Aborte.) 
36.  Kidd,  Frühgeburt  bei  Gervixmyom.  Kgl.  Akad.  f.  Med.  in  Irland.  Lancet 
March  1.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29,  pag.  787.    (Künstliche  Frühgeburt 
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im  siebten  Monat.  Nach  Erweiterung  des  Cervizkanals  bis  zur  Durch- 
gängigkeit fQr  zwei  Finger  Enukleation  des  Tumors.  Teilweise  Vemähang 
des  Tamorbettes,  teilweise  Tamponade.  Wehen  horten  10  Tage  p.  op. 
auf.  Geburt  eines  lebenden  Kindes  trotz  anfänglicher  InfektlonserscbH- 
nnngen.) 

37.  Kober,  K.,  Zur  Frage  der  Üterusruptnr  in  frühen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  36,  pag.  1499.  (24 jährige  Ilgra- 
vida.  Erste  Geburt  war  vor  1  Jahr  durch  Forceps  beendet;  schwere  Nach- 
blutung. In  der  Folge  Mitralinsuffizienz.  Erneute  Schwangerschaft  Wegen 
starker  Herzbeschwerden  Ausräumung  des  Uterus  mit  schmaler,  scharfer 
Curette  nach  Dilatation.  Sofortige  profuse  Blutung,  so  dass  die  Fat.  h-^t 
pulslos  wurde.  Feste  Tamponade  des  Uterus  und  der  Scheide.  Bald  nach 
Entfernung  derselben  am  zweiten  Tage  erneute  Blutung.  Uterushöble  er- 
wies sich  bei  erneuter  vorsichtiger  Gurettage  leer.  Hinter  demselben  deut 
liehe,  teigige  Resistenz.  Diagnose  auf  Perforation  des  Uterus  mit  Ver- 
letzung eines  grosseren  Gefässes  gestellt.  Stets  nach  Entfernung  c*.: 
Tamponade  starke  Blutung.  Deswegen  nach  fünf  Tagen  Austastung  d^ 
Uterus,  welche  eine  Perforation  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes 
ergab.  Sie  Hess  bequem  den  Finger  passieren  und  führte  in  eine  mit  übei* 
riechendem  Blut  gefüllte  Höhle.  Totalezstirpation  mit  Offenlassen  ü<i 
Peritonealhöhle.  Genesung.  An  dem  Präparat  fand  sich  noch  eine  zweit?. 
kleinere  mit  der  Curette  gesetzte  Perforation  in  der  Gegend  des  Fundus.' 

38.  Lennander,  Kejsarsuitt  och  totalexstirpation  af  uterns  för  myom,  uti<3rJ[ 
i  Januar  1894.  Heisa.  (Sectio  caesarea  et  Exstirpatio  totalis  uteri  mvu- 
matosi,  Januar  1894;  Heilung.)  Upsala  läkaref.  förhandl.  Bd.  VllI,  E.  1, 
pag.  31 — 39.  (Der  Fall  von  Lennander  scheint  der  erste  zu  sein  mit 
günstigem  Ausfall  für  Mutter  und  Kind.  Die  Operation  hat  eine  Woche 
vor  dem  Geburtstermin  stattgefunden.  Die  Blutung  war  geringer  ab  bei 
einer  gewöhnlichen  spontanen  Geburt.  Drainage  durch  die  Bauchwoode 
und  per  vaginam.)  (Le  Maire.j 

39.  Le  Roy  Broun,  Rupture  of  a  six-weeks  pre^&nt  uterus  at  its  hörn 
dnring  a  divulsion  with  a  faulty  dilator  preparatory  to  emptying  the 
Uterus  of  the  remains  of  a  miscarriage.  Amer.  Journal  of  Obst.  May. 
pag.  707.  (Bei  der  Ugravida  —  erster  Partus  acht  Monate  zuvor  —  warde. 
da  seit  zehn  Tagen  missfarbiger  Ausfluss  bestand,  mittelst  eines  Dilatator^ 
der  Uterus  erweitert.  Nach  Gurettage  und  Ausspülung  mit  Sublimatlösung 
fand  sich,  dass  ein  schon  vorher  konstatierter,  linksseitiger  Cervixriss  sich 
bis  in  das  linke  Uterushorn  fortsetze.  Er  Hess  ein  grosses  InatronieDt 
mit  Leichtigkeit  in  die  Bauchhöhle  passieren.  Cöliotomie.  Der  Riss  be- 
gann dicht  unter  dem  Tubenansatz  und  endigte  vom  Lig.  latum  bedecst. 
Freilegung,  Catgutnaht  in  zwei  Etagen.  Deckung  mit  Peritoneum  Drai- 
nage durch  das  hintere  Scbeidengewölbe.     Genesung.) 

40.  Le  Maire,  M.,  Svangerskab  og  Födsel  ved  Myom  i  Uterus.  (Schwaogrr- 
scbaft  und  Geburt  bei  Myoma  uteri.)  Disputats.  Köbenhavn.  320  p^g- 
med  5  Fig.) 

41.  Marschner,  Über  einige  Operationen  am  graviden  Uterus  und  Opera- 
tionen bei  Adnexerkrankungen  in  der  Gravidität  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr  37. 
png.  1000.    (I.  Retroflexio  uteri  gravid!  incarcerati  fixati  bei  einer  Ilgra- 
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▼ida.  Ende  des  zweiten  Monats  Diagnose  auf  Tubengravidität  gestellt. 
Cöliotomie  machte  den  Irrtum  klar.  Nach  Durrhtrennung  der  fixierenden 
Stränge  Richtiglagerung  des  Uterus.  Ungestörter  Schwangerschaftsver- 
laul  —  II.  35  jährige  Ilgravida.  Eine  Geburt  vor  zehn  Jahren.  Im  vierten 
Monat  plötzliche,  rechtsseitige  Unterleibsschoaerzen ,  Frösteln.  '  Unter 
halb  der  Lebergegend  der  unebene  und  ungleichmässige  harte  Fundus  uteri 
überschmerzempfindlich.  Cöliotomie.  Enukleation  mehrerer  Myom(noten. 
deren  einer  platzt  und  eitrig-schleimige  Flüssigkeit  entleert.  Vernähung 
des  Bettes.  Trotz  Wiederaufgehens  des  unteren  Wundwinkels  am  achten 
Tag  p.  op.  und  erneutem  Riss  Genesung  und  ungestörter  Schwangerschafts- 
verlauf. —  III.  Supravaginale  Amputation  des  myomatösen,  graviden  Uterus 
bei  einer  Igravida.  —  Vaginale  Cöliotomie  bei  Pelveoperitonitis  infolge 
rechtsseitiger,  vereiterter  Dermoidcyste,  komprimiert  und  im  Douglas  ein- 
gekeilt durch  den  graviden  Uterus.  Entfernung  der  Cyste  sehr  schwierig, 
wobei  sie  platzt.  Trotz  starker  Zerrung  und  Achsendrehung  am  Uterus 
ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  —  V.  Retroflexio  uteri  gravidi.  Seit 
vier  Wochen  Blutungen  und  Leibschmerzen  infolge  eigrossen,  beweglichen 
Ovarialkystoms.  Beide  hören  nach  Bauchschnitt  und  Abtragung  nach 
wenigen  Tagen  auf.    Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.) 

42.  M ichin,  Schwangerschaft  bei  cystischen  Tumoren  in  den  Adnexen.  Jum. 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  April.  (M ichin  beschreibt  10  Fälle. 
Achtmal  handelte  es  sich  um  einseitige  und  Ovarialcysten ,  einmal  um 
doppelseitige,  einmal  Echinococcus  des  rechten  Lig.  latura.  Alle  Fälle 
wurden  laparotomiert ,  nur  in  einem  Fälle,  und  zwar  in  demjenigen  von 
doppelseitigem  Kystom  trat  Abort  ein,  welcher  sich  mit  rechtsseitiger 
Parametritis  kompliziert.    Die  übrigen  Fälle  genasen  glatt.) 

(V.  Müller.) 

43.  M  i  c  b  i  n ,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  myomatösen  schwan- 
geren Gebärmutter.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25,  pag.  659.  (Schwangerschaft 
im  V.  Monat.  Gänseeigrosses ,  subseröses  Myom  rechts  am  Fundus,  ein 
faustgrosses  oberhalb  des  Orif.  int.  Akute  Nephritis.  Wegen  dieser  supra- 
vaginale  Amputation  des  Uterus.  Genesung.  Drei  Wochen  p.  op.  nur  noch 
Spuren  von  Eiweiss  im  Harn.  Mikroskopische  Untersuchung  stellte  den 
enteren  Tumor  als  Myosarcoma  myxomatodes  lymphangiectat.  papilliform. 
fest.) 

44.  Mond,  Doppelseitige  Ovariotomie  inter  graviditatem.  Geburtsh.  Gesellscb. 
zu  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25,  pag.  676.  (Schwangerschaft  im 
V.  Monat.  Obermannsfaustgrosses  Ovarialdermoid  im  Douglas.  Linksseitige 
cystische  Ovarialgeschwulst.  Cöliotomie.  Glatte  Genesung.  Schwanger- 
schaft ungestört.) 

45.  Negri,  G. ,  Interventi  chirurgici  nei  casi  di  distocia  per  fibromi:  rivista 
sintetica.     La  Clin.  chir.  Nr.  12,  pag.  1052.  Milano. 

45.  Neumeister,  A.,  Die  Ruptur  des  schwangeren  Uterus.  Inaug.-Dissert. 
Leipzig. 

47.  Pinard  u.  Paquy,  Hydrosalpinx  mit  Stieldrehung  bei  Gravidität  im 
IV.  Monat  Soc.  d'obst.  de  gyn.  et  de  ped.  de  Paris.  U  Oct.  1901.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  12,  pag.  318.     (Entfernung  des  Tubentumors  durch  Lapa- 


712  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

rotomie.     Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.    Nur  zwei  ähnliche  Fille 
in  der  Literatur.) 

48.  Piana,  G.,  Retroflessione  uterina  in  gravidanza.  L' Arte  ost  Nr.  21  e 22. 
pag.  824  e  843.  Milano.  (Po so,  Neapel.) 

49.  Pizzini,  L.,  Gontributo  allo  studio  dello  sviluppo  sacciforme  della  parete 
posteriore  deir  utero  in  gravidanza,  accompagnato  da  grave  disuria.  Ann. 
di  Ost.  e  Gin.  Nr.  3,  pag.  891^896.  Milano.  (Poso,  Neapel.) 

50.  P  ü  r  k  h  a  u  e  r ,  R.,  Beiträge  zur  Komplikation  der  Gravidität  durch  Ovarial- 
tumoren. Inaug.-Diss.  Wttrzburg  1900.  Zontralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52,  pag.  S6'.'. 
(12  Fälle,  7  während  der  Schwangerschaft  operiert.) 

51.  Routh,  Uterus  with  fibroids  removed  at  eight  and  a  half  raonths  of 
gestation  by  abdominal  hysterectomy  after  Caesarean  section.  The  Lanoet. 
Febr.  15.  pag.  448.  (Sechs  Uterusfibrome,  zwei  ursprünglich  im  Beckeo 
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Daes  im  allgemeinen  bei  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch 
XJterusmyome  ein  abwartendes  Verhalten  angezeigt  ist,  ist  der  Stand- 
punkt, welchen  im  Lauf  der  letzten  Jahre  mehr  und  mehr  Gynäkologen 
eingenommen  haben.  Das  tritt  auch  in  den  Arbeiten  dieses  Jahres 
hervor.  So  stellt  Schmidt  (Ö2)  am  Schluss  seiner  auf  Veranlassung 
Hofmeiers  gearbeiteten  Dissertation  folgende  Sätze  auf:  Bei  Kom- 
plikation von  Schwangerschaft  und  Myom  darf  man  während  der 
Gravidität  nicht  operativ  eingreifen.  Nur  in  Ausnahmefallen  und  bei 
strengster  Indikationsstellung  ist  dies  gestattet. 

Auch  Frank  (25),  welcher  über  sieben  Fälle  von  Komplikation 
der  Schwangerschaft  bezw.  Geburt  durch  Uterusfibrom  berichtet,  spricht 
sich  für  ein  abwartendes  Verhalten  aus.  Erweist  sich  die  Geburt  später 
per  vias  naturales  nicht  möglich,  so  rät  er  zur  Sectio  caesarea.  Er 
berechnet  bei  exspektativem  Verhalten  die  kindliche  Mortalität  auf  5, 
die  mütterliche  auf  10  ^'o. 

Trautmann  (57)  erörtert  die  verschiedenen  Anzeigen  für  ein 
operatives  Eingreifen  bei  durch  Myom  komplizierter  Schwangerschaft. 
F ritsch  hält  ein  solches  nur  bei  dringender  Gefahr  für  geboten,  am 
Ende  der  Gravidität  den  Kaiserschnitt,  wenn  das  Becken  ganz  durch 
den  Tumor  ausgefüllt  und  die  Gebärunmöglichkeit  von  vornherein 
evident  ist,  und  ehe  ungünstige  Verhältnisse  die  Chancen  der  Genesung 
verschlechtern. 

Nur  Bäcker  (3)  vertritt  einen  von  anderen  Autoren  abweichenden 
Standpunkt.  Er  hält  es  für  gerechtfertigt  jeder  Fibromkranken  bei 
Gravidität  der  ersten  sechs  Wochen  die  Frage  vorzulegen,  ob  sie  das 
Kind  austragen  will  oder  nicht,  und  im  Verneinuagsfall  das  Schwanger- 
schaftsprodukt durch  Curettage  zu  beseitigen,  falls  der  Tumor  den 
Nabel  nicht  überragt.  Vom  III.  Monat  ab  erklärt  er  aber  exspek- 
tatives  Verhalten  für  richtig.  Treten  Komplikationen  auf,  welche  so- 
fortiges Handeln  erfordern,  ist  er  stets  für  radikales  Operieren  d.  h. 
Totalexstirpation  oder  supravaginale  Amputation  des  Uterus,  nicht  für 
Enukleation  der  Geschwülste.  Diese  letztere  will  er  nur  dann  aus- 
fuhren, wenn  die  Patientin  selbst  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft 
entschieden  wünscht. 

Das  Material  zu  der  umfangsreichen  Arbeit  von  le  Maire  (40) 
stammt  von  den  Entbindungsanstalten  Kopenhagens  und  Stockholms  und 
von  verschiedenen  (auch  deutschen)  Krankenhäusern  und  Kliniken.  Verf. 
hat  dadurch  117,  früher  nicht  veröden tl ich te  Krankengeschichten  sam- 
meln können.  —  Er  schliesst  sich  hauptsächlich  der  Lehre  von  Hof- 
meier an,   dass  die  Myome   kein  erhebliches  Hindernis   für  die  Kon- 
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zeptfoQ  bilden,  meint  jedoch,  dass  man  eine  Kausalverbindung  zwischen 
Myom  und  Sterilität  nicht  ganz  verneinen  kann.  Die  Veränderungen 
*\es  Myoms  während  der  Schwangerschaft  sind  kaum  so  häufige  oder 
bedeutende,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird,  und  der  Verlauf  der 
Schwangerschaft  ist  in  einer  überraschenden  Anzahl  von  Fällen  un- 
gestört; es  ist  nicht  bewiesen,  dass  Myom  Abort  oder  Partus  praematurus 
verursacht.  Sehr  selten  wird  vom  Myom  Wehenschwäche  (primäre) 
hervorgerufen.  Ruptura  uteri  kommt  kaum  vor.  Die  Hauplursache  zur 
bekannten  Ascension  ist  in  einer  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments 
während  der  Wehen  zu  suchen.  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
können  ernsthaft  sein,  sind  aber  im  ganzen  selten.  Im  Wochenbett 
liegt  das  klinische  Hauptinteresse  in  der  Lochialstase  und  in  der  In- 
fektion des  Myoms.  Die  Diagnose  wird  ausfuhrlich  besprochen,  be- 
sonders die  Momente,  die  das  Übersehen  der  Schwangerschaft  verhin- 
dern können.  Abortus  provocatus  und  Partus  arte  praematurus  sind 
zu  verwerfen,  ebenso  die  prophylaktischen  Schwangerschaftsoperationen. 
Die  Prognose  der  Operationen,  die  von  einem  mechanischen  Missver- 
tältnis  während  der  Geburt  indiziert  werden  können,  ist  nämlich  nicht 
übler  als  die  Prognose  der  prophylaktischen  Schwangerschaftsoperationen; 
hierzu  kommt  noch,  dass  die  Operationen  während  der  Geburt  in  vielen 
Fällen,  wo  sie  während  der  Schwangerschaft  als  notwendig  erschienen, 
vermieden  werden  können.  Die  Normalbehandlung  während  der  Geburt 
froll  die  Exspektation  sein.  Die  Zange  und  die  Wendung  werden 
meistens  nur  indirekt  von  den  Myomen  indiziert.  Da  die  Myome 
eine  zu  wenig  stabile  Verengerung  abgeben,  um  eine  zuverlässige  Becken- 
messung zu  erlauben,  ist  die  Symphyseotomie  irrationell.  Leider  sind  es 
nur  Ausnahmefalle,  wo  man  die  Geschwulst  per  laparotomiam  entfernen 
kann  und  danach  die  Frau  per  vaginam  entbinden.  Perforation  wird 
selten  indiziert  sein;  die  Sectio  caesarea  conservativa  auch  (Verf.  hat 
aus  den  letzten  10  Jahren  26  Fälle  mit  7  Todesfällen  sammeln 
können).  Von  demselben  Zeitraum  sind  von  Operationen  nach  Porro 
44  Operationen  veröflentlicht  mit  4  Todesfällen  und  19  Totalexstir- 
pationen  mit  1  Todesfall.  Die  letzte  Operation  ist  prinzipiell  vorzu- 
ziehen. Andere  Tabellen  geben  eine  Übersicht  über  die  Schwanger- 
schaftsoperationen vom  Jahre  1892  ab  (45  Myomektomieen,  48  Enuk- 
leationen, 68  supravaginale  Amputationen  und  60  Totalesstirpationen). 
Dad  Buch  gibt  schliesslich  ein  Literaturverzeichnis  von  ^85  Nummern. 

(M.  le  Maire.) 
Nach  Carstens  (13)  köanen  alle  akuten  Erkrankungen,    welche 
eine  Operation  erfordern,   bei  Schwangeren  ebenso  operiert  werden,  als 
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wenn  keine  Gravidität  bestände.  Ebenso  befürwortet  er  die  Entfernung 
aller  Tumoren,  welche  die  Entbindung  stören  könnten.  Liegen  sie 
oberhalb  des  kleinen  Beckens  oder  lassen  sie  sich  aus  demselben 
herausschieben,  so  ist  die  Operation  nicht  strikt  angezeigt  Zu  berück- 
sichtigen ist  aber  immer,  dass  in  der  Regel  alle  Geschwülste  in  der 
Schwangerschaft  sehr  schnell  wachsen  und  dadurch  der  Gesamtzustand 
der  Kranken  ungünstig  beeinflusst  werden  kann. 

Hall  (28)  stellt  für  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Unter- 
leibstumoren folgende  Leitsätze  auf:  1.  In  den  seltenen  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  maligne  Geschwülste  handelt,  sollen  diese  sofort 
ohne  Rücksicht  auf  das  Kind  entfernt  werden,  wenn  überhaupt  noch 
Aussicht  auf  Rettung  des  mütterlichen  Lebens  besteht.  2.  Bei  düno- 
wandigen,  grossen,  schnell  wachsenden  Geschwülsten  und,  wenn  ds 
Patientin  noch  nicht  nahe  dem  Schwangerschaftsende  ist»  ist  die  Ope- 
ration ratsam,  selbst  wenn  die  Geschwulst  unterhalb  des  Uterus  liegt. 
3.  Ist  der  Tumor  dickwandig,  wächst  er  langsam  und  verursacht  wenig 
oder  gar  keine  Beschwerden  und  reitet  er  auf  dem  Uterus,  so  liegt 
keine  dringende  Indikation  zur  Operation  vor.  4.  Bei  kleinen,  unter 
dem  Uterus  gelegenen,  inkarzerierten  oder  adhärenten  Geschwülsten 
ist  sofortige  Operation  angezeigt.  5.  Punktion  behufs  augenblicklieber 
Erleichterung  ist  koutraindiziert.  6.  Bei  nur  ein  oder  zwei  grossen, 
in  der  oberen  Hälfte  des  Uterus  gelegenen  Fibromen  kann  abgewartet 
werden.  7.  Liegt  das  Fibrom  unterhalb  des  Uterus  und  verlegt  das 
Becken,  so  soll  frühzeitig  operiert  werden.  8.  Die  Myomektomie  in  der 
Schwangerschaft  verwirft  Verf.  im  allgemeinen,  nur  bei  ausnahmsweis 
günstigen  Fällen  hält  er  sie  für  erlaubt. 

Graefe  (27)  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  Fehling  für  die  un- 
eingeschränkte Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  unter  Mitteilung 
dreier  eigener  Fälle  (1  Cöliotomie,  2  vaginale  Operationen  ohne 
Schwangerschaftsunterbrechung)  aus.  Er  setzt  die  Or  gl  er  sehe  Statistik 
(s.  V.  Jahrgang)  fort,  indem  er  derselben  27  neue  Fälle  hinzufügt. 
Die  mütterliche  Mortalität  sinkt  dabei  auf  2,3  ^/o,  die  Schwanger- 
schaftsunterbrechungen auf  22,7  ^/o,  unter  Verwertung  der  leuten  lOU 
Orglerschen  und  der  neuen  27  Fälle  sogar  auf  16^^o,  während  die- 
selbe bei  abwartendem  Verhalten  auf  17^/o  berechnet  worden  ist. 

Graefe  rät  auch  dann  zu  operieren,  wenn  schon  Anzeichen  voo 
drohendem  Abort  vorhanden  sind,  weil  dieselben  wiederholt  nach  Ent- 
fernung des  Tumors  rückgängig  wurden.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
empfiehlt  er  die  abdominelle  Cöliotomie;  die  Kolpotomia  post.  nur  für 
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die,  wo  der  Tumor  im  Douglas  liegt  und  die  Schwangerschaft  die  ersten 
Monate  nicht  überschritten  hat. 

Pürkhauer  (50),  der  über  7  von  Hofmeier  bei  Schwangeren 
ausgeführte  Ovariotomieen  berichtet,  vertritt  gleichfalls  den  Standpunkt, 
d&ss  eine  Ovarialgeschwulst  bei  gleichzeitig  bestehender  Schwangerschaft 
im  allgemeinen  als  eine  Quelle  steter  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  an- 
zusehen sei.  Deswegen  sei  die  Ovariotomie  die  beste  Therapie.  Selbst 
bei  bestehender  Peritonitis  biete   sie   noch  Aussicht  auf  guten  Erfolg. 

Auch  Der  an  (22)  empfiehlt  die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft, 
da  ein  Aufschieben  der  Operation  bis  zur  Vollendung  der  Geburt  die 
Mutter  grossen  Gefahren  sowohl  während  der  Schwangerschaft,  bei  der 
Geburt  als  auch  besonders  im  Wochenbett  aussetze.  In  15  Fällen 
operierte  er  kurz  nach  der  Geburt.  Nur  in  3  bestand  keine  Kompli- 
kation (Stiel torsion,  Adhäsionen  etc.). 

Condamin  (17)  rät  Ovarialcysten  in  der  Schwangerschaft  zu 
entfernen,  um  peritonealen  Entzündungsprozessen  vorzubeugen.  Be- 
stehen diese  schon,  so  will  er  abwarten,  bis  sie  aufgehört  haben,  es  sei 
(ienn,  dass  der  Zustand  der  Kranken  so  ernst  ist,  dass  ein  Aufschub 
nicht  statthaft. 

Doran  (21)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  trotz  doppelseitiger 
Ovariotomie  die  Menses  wiederkehrten  und  Schwangerschaft  eintrat. 
Er  nimmt  an,  was  auch  nach  der  Operationsgeschichte  sehr  wohl  mög- 
lich ist,  dass  bei  der  zweiten  Operation  ein  Stück  Ovarialgewebe  zurück- 
gelassen wurde.     Er  zitiert  aus  der  Literatur  7  einschlägige  Fälle. 

Nächst  der  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch  Myome  und 
Ovarialtumoren  beschäftigt  das  Uteruscarcinom  in  der  Gravidität  die 
Gynäkologen  noch  immer  am  meisten.  Eine  diesbezügliche  ausgezeich- 
nete Arbeit  danken  wir  Glockner  (26).  Nach  einer  Statistik  der 
Leipziger  Frauenklinik  berechnet  er  das  Vorkommen  von  mit  Gravidität 
kompliziertem  Carcinom  auf  0,07  ®/o.  Die  jüngste  seiner  17  Kranken  war 
26,  die  älteste  46  Jahre  alt.  In  11  Fällen  war  der  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  der  Epithelüberzug  der  Portio  vag.,  in  2  die  Cervikal- 
schleimhaut;  in  4  war  es  nicht  gut  zu  entscheiden,  ob  von  jenem  oder 
dieser.  Am  Ende  der  Gravidität  befanden  sich  7,  im  IX.,  VIIL,  VII., 
VI.  Monat  je  1,  im  V.  3,  im  IV.  2,  im  III.  1  Frau.  In  9  Fällen 
war  die  Geburt  bereits  im  Gang,  die  des  ausgetragenen  Kindes  in  5. 
Abort  im  VI.  bezw.  III.  Monat  war  bei  2  Patienten  eingetreten. 

Der  gravide  Uterus  wurde  2  mal  vaginal,  2 mal  kombiniert  (ohne 
vorherige   Sectio   caesarea),    2 mal    kombiniert   (nach   vorheriger   Sectio 
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caesarea),    1  mal    abdominell   (nach  Sectio  caesarea)   exstirpiert     7  mal 
wurde  der  puerperale  Uterus  entfernt 

Von  den  14  radikal  Operierten  starben  2  im  Anschluss  an  die 
Operation  (septische  Peritonitis  bezw.  Perforatioosperitonitis  im  An- 
schluss an  eine  durch  Verwachsungen  mit  dem  Operationsgebiet  ent- 
standene Abknickung  und  Gangrän  des  Rektum).  Die  3  inoperablen, 
mit  Porrokaiserschnitt  behandelten  Fälle  —  sie  hatten  alle  schon  Tor 
der  Operation  gefiebert  —  gingen  gleichfalls  an  Peritonitis  zu  gründe. 

Von  den  Radikaloperierten  sind  6  an  Rezidiven  gestorben,  3  leben 
noch  mit  Rezidiv.  Dagegen  sind  3  (8,  7  und  3  Jahre)  rezidirfm. 
Dauerheilungen  wurden  also  nur  in  25  "/o  erzielt  Dieses  ungünstig« 
Ergebnis  führt  Glockner  auf  die  komplizierende  Gravidität,  die  wifi- 
rend  derselben  bestehende  schnelle  Wachstumstendenz  der  Neubildusr 
zurück. 

Über  die  einzuschlagende  Therapie  herrscht  bei  den  deutschen 
Geburtshelfern  Einigkeit:  es  soll  möglichst  frühzeitig  radikal  operiert 
werden.  Der  vaginalen  Methode  sind  heute  eigentlich  alle  Fälle  zu- 
gänglich, bis  zum  IV.  Monat  der  Totalexstirpation  des  intakten  Organ^ 
später  wohl  meist  der  des  vorher  entleerten  Uterus,  der  Sectio  caesarea 
nach  Dührssen.  Bei  ausgetragenem  Kind  glaubt  Glockner,  dsi?^ 
diese  auf  Schwierigkeiten  stossen  könne. 

Die  abdominelle  Methode  bezw.  das  kombinierte  Verfahren  wn 
Zweifel  gestattet  eine  ausgiebige  Entfernung  der  Parametrieen  und 
der  regionären  Lymphdrüsen.  Ausserdem  gibt  sie  bei  vorausgeschickter 
Sectio  caesarea  eine  bessere  Prognose  für  das  Kind.  Bei  den  inopt^ 
rablen  Fällen  tritt  die  Rücksichtnahme  auf  dieses  in  den  Vordergrund. 
Hier  soll  man  abwarten,  um  ihm  bessere  Chancen  zu  geben. 

Weber  (63)  konnte  ausser  einem  eigenen  noch  13  Fälle  von 
vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Portiocarcinom  sammeln  (Fälle,  wo  di« 
Schwangerschaft  den  V. — VI.  Monat  nicht  überstieg,  ausgeschlos.<en) 
Nur  2  verliefen  tödlich.  Eine  Kontraindikation  für  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  sieht  Weber  nur  in  verengertem  Becken  und  sehr  wenig 
nachgiebigen  Weichteilen. 

Nach  Wagner  (62),  welcher  einen  von  Benckiser  im  V.  MohäI 
vaginal  operierten  Fall  mitteilt,  ist  vorheriges  Ablassen  des  Frucht- 
wassers oder  die  Entfernung  der  Frucht  aus  dem  Uterus  unnötig.  tJ 
gibt  der  vaginalen  Exstirpation  bei  Gravidität  und  operablem  Carcinora 
den  Vorzug,  in  den  letzten  beiden  Schwangerschaftsraonaten  dem  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  vor  der  abdominellen  Sectio  caesarea  bezw.  <ier 
kombinierten  Totalexstirpation . 
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Auch  Ref.  kann  einen  Fall  hinzufügen,  in  welchem  er  den  im 
V.  Monat  graviden  Uterus  nach  Spaltung  der  vorderen  Wand  vaginal 
exstirpierte.  Die  Patientin  ist  jetzt  IV2  J^^r  nach  der  Operation  noch 
reiidivfrei. 

Schroeder  (53),  welcher  gleichfalls  eine  Patientin  mit  Carcinom 
der  vorderen  Lippe  im  VI.  Monat  vaginal  operierte,  befürwortet  den 
Schuchardtschen  Schnitt,  ohne  welchen  er  die  vaginale  Exstirpation 
überhaupt  verwirft.  Wenn  er  auch  zugibt,  dass  das  abdominelle  Ver- 
fahren das  radikalere  ist,  so  zieht  er  doch  die  erstere  vor,  weil  er  be- 
zweifelt, dass  die  Zahl  der  Dauerheilungen  bei  vorgeschrittenem 
Carcinom  nach  abdominaler  Exstirpation  gross  genug  sein  wird  ,  um 
trotz  der  hohen  primären  Mortalität  eine  bessere  absolute  Heilungs- 
2ahl  zu  liefern  als  das  Schuchardtsche  Verfahren. 

Nach  Dolßris.  (20)  tritt  bei  Retrodeviation  des  schwangeren 
Uterus  I.  Grades  (Fundus  zwar  auf  dem  Douglas  liegend,  aber  ihn 
nur  wenig  nach  unten  drückend)  spontane  Reposition  ein;  bei  der 
11.  Grades  (völlige  Umstülpung,  Cervix  oberhalb  der  Symphyse)  kommt 
es  meist  zur  Inkarzeration,  eventuell  zum  Abort.  Ist  die  Cerxix  ab- 
nomi  verlängert,  so  entwickelt  sich  meist  eine  spitzwinkelige  Retro- 
äexio,  bei  welcher  die  Reposition  sehr  schwierig,  Rezidive  sehr  häufig 
sind.  Ungünstig  sind  natürlich  alle  Verwachsungen  des  Uterus  selbst 
oder  seiner  Anhänge. 

In  den  Fällen  von  Retroversio  -  Flexio  uteri  gravidi,  in  welchen 
nach  eingetretener  Inkarzeration  keine  Spontanreposition  eintritt,  auch 
alle  künstlichen  Repositionsversuche  vergeblich  sind,  insbesondere  bei 
Vorbandensein  von  Adhäsionen,  empfiehlt  D  o  1 6  r  i  s  die  Coliotomie  und 
manuelle  Reposition  von  der  Bauchhöhle.  Da  er  glaubt,  dass  Rezidive 
der  Lageveränderung  nicht  selten  sind,  befürwortet  er  die  Fixation 
des  Uterus  und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  Schleife  des  Lig.  rotund. 
durch  eine  mit  dem  Messer  angelegte  Öffnung  im  Peritoneum,  Muskel 
und  Aponeurose  auf  jeder  Seite  hindurchgezogen  und  beide  in  der 
Mittellinie  durch  vier  Catgutknopf nähte  vereinigt  werden. 

Dol6ris  spricht  sich  gegen  die  Einleitung  der  Frühgeburt  in 
Fällen  nicht  reponibler  Retroflexio  uteri  gravidi  fixati  aus,  empfiehlt 
dagegen  die  Coliotomie  zwecks  Reposition  von  der  Bauchhöhle  her  und 
nachfolgende  intraabdominelle  Verkürzung  der  Lig.  rotunda. 

Die  Möglichkeit  der  Verwechslung  einer  Retroflexio  uteri  gravidi 
fixati  mit  Tubarschwangerschäft  beweist  wieder  ein  Fall  Marse hners  (41). 
Nach  Durchtrennung  der  fixierenden  Stränge  und  Richtiglagerung  des 
Uterus  verlief  die  Schwangerschaft  normal  weiter. 
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Seitz  (c5)  bespricht  den  nicht  sehr  häu6gen  Prolaps  des 
schwangeren  Uterus.  Ist  er  inkomplett,  so  tritt  infolge  der  Grössen- 
zunabme  des  Uterus  und  seiner  konischen  Gestalt  meist  spontane 
Reposition  ein,  ist  er  komplett,  nur  selten,  und  zwar  durch  stärkere 
Anspannung  der  Ligamente.  Im  letzteren  Fall  ist  meist  künstliche 
Reposition  notwendig,  sonst  erfolgt  Abort,  doch  ist  auch  Fortbestehen 
bis  über  die  Mitte  der  Schwangerschaft  in  dem  vor  den  äusseren 
Genitalien  liegenden  Uterus  beobachtet  worden.  Auch  bei  inkomplettem 
Prolaps  tritt  vielfach  Abort  ein ,  namentlich  wenn  der  Uterus  röro- 
flektiert  liegt.  Meist  besteht  der  Vorfall  schon  vor  der  Schwanger- 
schaft. Doch  sind  auch  Fälle  beobachtet,  wo  er  erst  während  der- 
selben, meist  infolge  plötzlich  und  stark  erhöhten  abdominalen  Druck»^ 
zu  Stande  kam.  Die  Behandlung  besteht  in  Reposition  und  Retentioj 
des  Organs  durchein  Pessar  oder  eine  T-Binde,  ausnahmsweise  in  opr 
rativer  Beseitigung  des  Vorfalles. 

Ein  Fall  Kobers  (37),  in  welchem  durch  Curettage  des  in  d& 
sechsten  Woche  graviden  Uterus  nach  vorausgeschickter  Dilatation  der 
letztere  an  zwei  Stellen  perforiert  wurde,  beweist  wieder,  wie  vorsichtig 
sowohl  mit  Dilatation  wie  Ausschabung  an  dem  weichen,  schwangeren 
Organ  vorgegangen  werden  muss. 


Krankheitea  des  Eies,  intrauteriner  Fruchttod,  abnorm  laoge 
Retention  des  abgestorbenen  Eies. 

1.  Ablov,  Mole  hydatiforme.   Jonrn.  d*accoucbement  de  Li^ge.   27  Oct.  19i}l. 

2.  Ahlfeld,  F.,  Zwei  Fälle  von  Blutmolen  mit  polypösen  Hämatomen  (Mo)a 
haemato  -  tuberosa  et  polyposa).  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  LXVII. 
Heft  1.  (Abbildung  und  Beschreibung  unter  Beifügung  anamnestiscber 
Daten.) 

3.  Alain,  Mole  hydatifonne.  Revue  univ.  de  gyn6c.,  obst.  et  p6d.  de  Bor- 
deaux.    Juillet  1901. 

4.  Baumgart,  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarialkystomen.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  4.  pag.  96.  (22  jährige  Igravida.  Ausstossung  einer  Blasen- 
mole nach  zweimaligem  Ausbleiben  der  Menses.  Nach  einigen  Wocbeo 
erneuter  Blutabgang.  Feststellung  doppelseitiger  Ovarialkystome.  Später 
Ovariotomie.     Genesung.) 

5.  Boissard,  Hydramnios  et  grossesse  g^mellaire.  Jonrn.  des  praticlens, 
26  Oct.  1901. 

6.  —  De  la  mort  des  fcetus  pendant  la  grossesse.  L'Obst^triqae,  Nr.  3, 
pag.  240. 
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7.  Borstädt,  Beiträge  zur  Frage  tiber  die  Verändeningen  der  Nachgeburt 
nach  dem  Fruchttode.  (Experimentelle  Untersuchung.)  Inaug.-Dissevt. 
St. Peterabnrg.  (Borstädt  hat  die  bezQglichen  Experimente  an  Kaninchen, 
Hunden  und  hauptsächlich  Katzen  ausgeführt.  Nach  vorhergeschicktem 
Baachschnitt  worden  ein  oder  mehrere  Föten  entweder  durch  Injektion 
Ton  10^,0  Argent.  nitric-Lösung  oder  durch  Abreissen  des  Kopfes  vom 
Rumpfe  durch  die  Uteruswandungen  getötet.  Mehrere  Tage  nach  der 
Operation  kamen  die  Tiere  nieder  und  worden  nun  die  Nachgeburten  der 
toten  wie  der  lebendigen  Föten  untersucht  und  miteinander  verglichen.  Als 
Hauptergebnis  dieser  Untersuchungen  stellte  sich  heraus,  dass  von  allen 
Veränderungen,  welche  in  den  resp.  Nachgeburten  beobachtet  wurden,  nach 
Retention  einer  toten  Frucht  während  eines  längeren  Zeitraumes  in  den 
Cava  nteii  als  charakteristischste  die  Blutungen  und  ihre  weiteren  Meta- 
morphosen zu  gelten  haben.  Als  Folge  der  Blutungen  stellt  sich  eine 
mehr  weniger  vollkommene  Störung  im  Baue  der  Nachgeburt  ein;  nur 
diejenigen  Teile  der  Nachgeburt,  welche  von  den  Blutungen  nicht  berührt 
wurden,  verblieben  unverändert  während  eines  längeren  Zeitraumes.) 

(V.  Müller.) 

S.  Bowen,  W.  S.,  Hydrorrhoea  gravidarum.  Amer.  Joum.  of  obst.  Act 
pag.  509.  (30jährige  Ilgravida.  Eine  normale  Geburt  vor  zehn  Jahren, 
^itte  des  sechsten  Monats  plötzlicher,  reichlicher  Wasserabgang.  Mutter- 
mund geschlossen ;  keine  Wehen.  Trotz  mehrtägiger  Bettruhe  wiederholte 
sich  die  Hydrorrhöe  in  der  Folgezeit,  bis  Ende  des  achten  Monats  Früh- 
gebort eintrat.  Die  sich  durch  den  Muttermund  vorbucbtende  Blase  wurde 
gesprengt.  Normaler  Geburtsverlauf.  Kind  normal  bis  auf  Fehlen  des 
rechten  Beins  bis  über  das  Knie.  Placenta  folgt  ohne  Eihäute.  Diese 
schienen  adhärent.  Übelriechende  Lochien.  Leichte  Temperatursteige- 
rungen.) 

9.  V.  Braitenberg,  J.,  Ein  Fall  von  akutem  Hydramnion  bei  eineiigen 
Drillingen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVL  Heft  3.  pag.  633.  (37  jährige  Ipara. 
Letzte  Menses  am  16.  Juli.  Vor  drei  Jahren  Gelenkrheumatismus.  Auf- 
nahme am  9.  Dezember.  Seit  drei  bis  vier  Wochen  rasches  Anwachsen  des 
Leibes.  Fundus  uteri  am  Proc.  xiphoid.  Bauchhaut  glänzend,  stark  ge- 
spannt. Diagnose:  Akutes  Hydramnion  mit  eineiigen  Zwillingen.  Sehr 
schwache  Wehen,  Sprengung  der  Blase.  Spontangeburt  dreier  lebender 
Früchte,  welche  jede  500  g  wogen  und  nach  ^U  Stunden  starben.  Frucht- 
wassermenge sechs  Liter.  Sehr  dünne  Placenta  mit  einem  Durchmesser 
von  15  cm.    Zwei  Amnion,  aber  ein  gemeinsames  Ghorion.) 

10.  Cathala,   Y.,    Avortement    de    cinq    mois.      Foetus    extramembraneux. 
.  L'obatötriqoe.  Juillet.    (Placenta  circumvallata.    Die  Eihöhle  fasste  nur 
100  com  Wasser,  während  der  Fötus  mit  der  Nabelschnur  385  ccm  ver- 
drängte.    Letzterer  konnte  daher  nicht  in  der  ersteren  sich  entwickelt 
haben.    Wann  der  Austritt  erfolgt  war,  Hess  sich  nicht  bestimmen.) 

IL  Chambrelent,  Ein  Fall  von  Zwillingsschwangerschaft  und  Hydi'amnios. 
Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1901.  Nr.  1.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7. 
pag.  186. 

12.  Ghavane,  A.,   Alt^rations  pathologiques  des  membranes  et  du  magma 
reticul^.    Bull,  de  la  soc.  d'obst.    Nr.  8.  pag.  90. 
Jahre8b«r.  f.  Gynlkologie  a.  Gebnrtsb.    1902.  46 
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13.  Davis,  £.  F.,  Pulyhydranmioa,  ita  differeutial  diagnosia  and  treatment. 
with  tbe  raport  of  casea.    Georj^ia.  Jouni.  of  med.  and  aurg. 

14.  Dol^ria,  H^morrhagiea  latentes  de  la  grossease.  Ann.  de  Gyn.  Jnio. 
pag.  467.  (I.  IVgravidn.  Drei  normale  Geburten.  Im  siebenten  Moo.t 
retruplaceutare ,  reicbliclie  Blutung.  Kein  Trauma.  Im  Urin  nur  Spuivn 
von  Eiweiss.  Die  Blutung  blieb  intrauterin.  Geburt  erat  fQnf  Tage  nucl: 
Beginn  derselben.  Doppelte  Ruptur  des  Sinus  coron.  Kind  macer iert.  — 
I(.  Igravida  im  siebenten  Monat.  £racheinungen  von  Darmobatruktioc 
und  Peritonitis.  Am  nächsten  Morgen  spontane  Ansstoasung  von  Zwil- 
lingen. Baldige  Verschlimmerung  dis  Zostandes;  Temperatursteigeniog. 
In  den  Fossae  iliacae  ein  wachaender,  schmerzhafter  Tumor.  Cdliotomie. 
Grosse  abgekapselte  Hämatoccle.    Genesung.) 

15.  Endelmann,  J.,  Beitrag  zur  Kasuistik  und  pathologischen  Anatomie  der 
sog.  snbchorialen  Hämatome.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI.  Heft  2. 
(Zwei  Fälle.  Fruchttod  in  der  aechsten  Woche  bezw.  anfangs  des  drittes 
Monata.  Spontane  Ausstossung  der  Eier  7  bezw.  8\<  Monat  nach  oti 
letzten  Menstruation.  Im  einen  Ei  fehlte  der  Embryo,  im  zweiten  war  f; 
8  cm  lang.) 

16.  Falk,  Ein  PrUparat  von  Haematoma  subchoriale  tuberosum.  GeburtsL. 
Gesellsch.  z.  Hamburg.     Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42;  pag.  1104. 

17.  Fleck,  G.,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Hydrorihoea  gravidarum.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  66,  Heft  3,  pag.  672.  (80jährige  Vgravida.  Vier  normale  Ge- 
burten. Vor  drei  Jahren  nach  einmaligem  Ausbleiben  der  Menses  Aus- 
stussung  einer  IHaseiimole.  Letzte  Menses  anfange  April.  Nach  normalem 
Verlauf  im  Juli  plötzlicher  Abgang  von  blutig- wässriger  Flüssigkeit  auter 
wehenartigen  Schmerzen.  Von  da  ab  in  der  Stärke  wechselnder  Ausfloß 
Im  September  häufige  Blutbeimengung.  Im  Oktober  stärkere  Blutungen. 
Geruch  der  Flüssigkeit  wie  Fruchtwasser.  Im  November  Weheneintritt. 
Die  Vermutung  einer  Placenta  praevia  bestätigte  sich  nicht  Kopf  hewii 
ins  Becken  eingetreten;  vor  ihm  keine  Eihäute.  Spontane  Gebart  de? 
Kindes  und  der  Placenta.  Die  Eihäute  sind  an  derselben  auf  ein  ca.  1  cm 
hohes,  ringförmiges  Band  reduziert,  so  dass  die  Eihöhle  nur  eine  teilet* 
förmige  Schüssel  darstellt.  Die  Elastizität  der  Eihäute  ist  verloren  ge- 
gangen; ihre  einzelnen  Blätter  sind  fest  miteinander  verwachsen.  Das 
Kind  bewahrte  noch  lange  Zeit  nach  der  Geburt  seine  fötale  Hallang. 
Selbst  drei  Monate  p.  part.  voUfühiiie  das  Kind  nur  ganz  unvollkomni' n 
aktive  Streckung  der  Beine  und  Arme.  Auch  passiv  liess  sich  diese  nur 
in  geringem  Grade  ermöglichen.) 

18.  Fraenkel,  £.,  Ganz  junges  Abortivei.  Gyn.  Ges.  in  München.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  589.)  (Menses  nur  sieben  Tage  ausgeblieben.  Spon- 
taner Abort.  Decidua  als  genauer  Ausguss  des  Gav.  ut.  ansgestossen.  Etwis 
über  dem  inneren  Muttermund  wallartige  Erhebung  der  Schleimhaut.  Aus 
derselben  hervorragend  ca.  stecknadelkopfgrosses,  durchsichtiges  Blfischtn. 
Das  Präparat  stammt  von  einer  an  habituellem  Abort  leidenden  Fnn.j 

19.  Goth,  L.,  Müvi  üton  eltavolitott  magzat  csontjainak  bemutatäsa.  Erdelyi 
Muzeum-Kgylet,  22.  März.  Orvosi  Hetilap  Nr.  47.  (Fall  von  Missed  labour 
bei  siebeumonatlicher  Frucht.)  (Temesvirj.) 
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20.  T.  (lU^rard,  H.  A.,  Über  die  vorzeitiy.e  Lösung  der  normal  sitzenden 
Placenta  am  £nde  der  Schwangerschaft.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  Xiy.  Heft  5.  (I.  Fall  mit  dem  Leib  auf  ein  Waschfass.  Künstliche 
Blasensprengung,  Wendung,  normales  Wochenbett.  —  IL  Leichte  Nephritis. 
Blasensprengung.  Extraktion  mit  der  Zange.  —  IIL  Keine  Nephritis.  Ma- 
nuelle Dehnung  des  Muttermundes.  Inzisionen.  Wendung.  Bei  der  Ex- 
traktton doppelseitiger  Cervixriss ;  sehr  erhebliche  Blutung.  Im  Uterus  an 
der  Placentarstelle  ein  solides  Blutkoagulum  von  der  Grösse  eines  Kindes. 
Naht  des  rechtsseitigen,  Zuklenimen  des  linksseitigen  Cervixrisses.  Tam- 
ponade des  Uterus.  Am  seehsten  Tag  p.  part.  unbedeutende,  am  neunten 
profuse  Nachblutung,  welche  zum  Exitus  führte. 

21.  Heiberg,  F.,  VaBgtkurve  for  et  Barn,  der  ved  Födselen  v<>jede  1  Pund 
do  Kvint.  (Gewichtskurve  eines  Kindes,  das  bei  der  Geburt  ein  Gewicht 
von  Ü75  g  hatte.)  (M.  le  Maire.) 

22.  van  den  Hengel,  H.,  De  mola  varicosa.  Nederl.  Tijdsch.  v.  Verlosk. 
a  Gyn.  Bd.  XIII,  Afl.  2.  (Nach  Verf.  wfirde  Mola  varicosa  durch  Blut- 
stauung entstehen,  und  diese  wtlrde  von  Fthlern  in  der  Struktur  oder  dem 
Wachstum  des  Syncytiums  oder  beiden  hervorgerufen.  Hengel  teilt 
die  Eiesultate  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  mit  (ausführlich 
referiert  in  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVIII,  H.  10).  Die  David, 
söhn  sehe  und  Gottschalk  sehe  Erklärungen  zur  Entstehung  der  Mula- 
varicosa  kann  Verf.  nicht  akzeptieren.)  (A.  Mynlieff.) 

23.  Henri,  De  Fh^morrhagie  utärine  mixte  et  abondante  pendant  la  gros- 
sesse  et  Taccouchement.  sans  insertion  vicieuse  de  placenta.  Bull,  men- 
snal  de  la  soc.  vandrises  des  sages-feromes,  Nr.  2,  pag.  19. 

24.  Hirsch,  M.,  Ein  Fall  von  innerer  Blutung  durch  vorzeitige  totale  Lösung 
der  Placenta  bei  normalem  Sitz.  Deutsche  medizin.  Wochenschr.  Nr.  12. 
(Plötzlicher  Schmerz  in  beiden  Hüften  beim  Beugen.  Ohnmacht,  Erbrechen. 
Muttermund  geschlossen.  Geringe  Blutung  aus  der  Scheide.  Zunehmende 
Zeichen  der  inneren  Blutung,  welche  auf  Sprengung  der  Blase  nicht  stand. 
Langsame  digitale  Drehung  der  Cervix  bis  Wendung  und  Extraktion  des 
abgestorbenen  Kindes  möglich  war.  Demselben  folgten  grosso  Mengen 
geronnenen  und  frischen  Blutes  sowie  die  Placenta.  Anfängliche  Besserung, 
dann  Exitus.) 

'25.  Holmes,  Hydrorrhoea  gestationis  due  to  staphylococcus  albus.  Brit. 
med.  Joiirn..  Jannary,  pag.  78. 

26.  van  dor  Hoeven,  Etiologie  de  la  möle  hydatique  et  du  deciduome  malin 
La  Sem.  med.  23  Oct.  1901. 

27.  —  Junge  menschliche  Eier.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  XVI. 
Heft  1. 

28.  Jardlne,  The  use  of  potassium  chlorate  in  tbe  treatment  of  cases  of 
habitual  death  of  the  foetus  in  the  later  mouths  of  pregnancy.  The  Brit. 
Med.  Journ.  pag.  1137. 

29.  Eholenogorow,  Avortement  habituel  et  accouchement  prämatur^  lia- 
bituel.    Revuö  internat.  de  med.  et  de  cbir.  10  Däc.  1901. 

30.  Kjelsberg,  H.,  Tilfselde  af  blaeremola.  Medicinsk  revue,  Bergen,  p.  35. 
(Bei   einer  81jährigen    zum  fünften  Mal    Schwangeren,    deren    Uterus   im 
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dritten  Schwangerschaftsmonat  die  Grösse  des  zehnten  Monats  hatte  and 
wegen  Blutungen  entleert  wurde,  fand  Verf.  eine  Blasenmole  mit  einer 
degeneriei-ten  Placenta  und  in  der  Mole  einen  12  cm  langen  nicht  ma- 
cerierten  Fötus.  Verf.  referiert  einige  andere  Fälle  und  bespricht  Diagnose 
und  Therapie.)  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

31.  Labusquiere,  R.,  Sur  nne  vari^t^  de  mdle  sangnine  (hämatomola.) 
Ann.  de  gyn.  Avril,  pag.  309.  (I.  23jährige  Ilgravida.  Amenorrhoe  Ton 
Oktober  bis  Januar.  Dann  eine  anscheinend  notmale  Menstniation.  Er- 
neute Amenorrhoe  bis  Juni.  Profuse  Blutung,  Unterleibsschmerzen.  Uterus 
vergrössert.  Ende  Juni  unter  Blutung  typische  subchoriale  Hämatommole 
mit  etwas  Fruchtwasser  und  Embryo  ausgestossen.  —  II.  Ausstossang 
eines  Abortiveies  im  zehnten  Schwangerschaftsmonat.  Durchmesser  8,5; 
6.5:6:5  cm.  An  der  Innenfläche  Vi  Dutzend  gestielte,  subchoriale  Häma- 
tome. Ausser  diesen  noch  mehrere,  bohnengrosse,  breitbasig  aufsitzende. 
Im  Original  ausführliche  mikroskopische  Beschreibung.) 

32.  Lindquist,  Fall  af  hydramnion  diagnosticerad  som  ovarialcysta.  (Fall 
von  Hydramnion  als  Ovarialcyste  diagnostiziert.)  Hygiea,  Göteborgs  läk. 
förh.  pag.  77-87. 

33.  Loennecken,  W.,  Missed  labour.  Medecinsk  revue,  Bergen,  pag.  284. 
(Bei  einer  36jährigen  IXpara  starb  das  Kind  im  vierten  Monate,  blieb 
aber,  ohne  besondere  Beschwerden  hervorzurufen,  noch  vier  Monate  im 
Uterus.  Es  wurde  dann  eine  15  cm  lange  Frucht  ausgestossen.  Placenta 
musste  manuel  gelöst  werden.)  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

84.  Lora  er.  Vorzeitige  Placentarlösung.  Geb.  Ges.  zu  Hamburg.  Zentralb). 
f.  Gyn.  Nr.  9,  pag.  239.    (Ursache:  Schwangerschaftsnephritis.) 

35.  Maas,  Grossesse  de  1 1  mois  avec  foetus  putr^fi<^  et  dissoci^  dans  rateros. 
Extraction  des  döbris  et  gu^rison  sans  fidvre.  Joum.  d'accouch.  de  Lie^ 
23.  Fövrier. 

36.  De  Mal  da,  G.,  Gontributo  allo  studio  della  genesi  delF  idramnios.  Rass. 
d'  Ost.  e  Gin.  Nr.  4  e  7,  pag.  207.  Napoli.  (Po so,  Neapel.) 

37.  Maygrier  u.  Gathala,  Über  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  infolge 
relativer  Kürze  der  Nabelschnur  mit  nachfolgendem  Tod  des  Kindes.  Soc. 
d'obst.  de  Paris.  19  Juill.  1901. 

38.  Mezyeb,  De  Toligo-amnios.    La  presse  m^d.  14  Sept.  1901. 

39.  Mond,  Drei  Fälle  von  übertragenem  Abort.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Ham- 
burg. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42,  pag.  1102.  (I.  Retention  von  drei  Monaten. 
Tamponade;  Ausschabung  des  Uterus.  Derbe  sklerotische  Placenta,  kleioe 
ausgetrocknete  Eihöhle  mit  alten  Blutkoagulis.  Geschrumpfter  skelett- 
artiger Fötus,  ir.  Zeitverhältnisse  wie  vorstehend.  Ausräumung  einer 
dicken,  derben,  sklerotischen  Placenta,  die  leicht  zerreisst  und  sich  nar 
stückweise  entfernen  lässt.  III.  Niederkunftstermin  Ende  Mai.  Anfangs 
April  Uterus  wie  im  III.  Monat.    Ausräumung.) 

40.  —  Ein  Fall  von  missed  labour.  Geburtshilfl.  Gesellsch.  zu  Hamburg. 
5.  Nov.  1901  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9,  pag.  239.  (28 jährige  Ilgravida. 
Letzte  Menses  anfangs  April.  Seit  Juni  kam  Pat.  sehr  herunter;  wegen 
melancholischer  Depression  längere  Zeit  Anstaltsbehandlnng.  Im  Oktober 
Uterus  gross  und  weich.  In  ihm  ein  Fötus  der  achten  Woche  entsprechend 
und  die  atrophische  Placenta.; 
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41.  Maller,  B.,  Zwei  Fälle  von  Hydrorrhoea  gravidarum.    Gyn.  Gesellsch. 
ZQ  München,  ref.  Münchener  med.  Woobenschr.  Nr.  3»  pag.  124.    {Monate- 
lange  Weiterentwickelnng  des  Kindes  trotz  frühzeitiger  Zerreissung  des 
AmDion  und  fortwährendem  Fruchtwasserabfluss    Fünf  Monate  alte  Frucht 
mit  deutlicher  Verkrümmung  der  Extremitäten.    Amnions ack  kaum  hühnerei- 
gross.    Fruchtwasserabgang,  zuletzt  übelriechend,  von  der  neunten  Woche 
an.   In  einem  anderen  Fall  waren  zwischen  Blasenspmng  and  Gebart  ^es 
lebenden  Kindes  im  VI.  Monat  neun  Wochen  vergangen.) 
41  Orlowski,  Prolaps  der  £iblasenhäate  in  der  Schwangerschaft.    Przegl. 
Lek.  pag.  128.   Polnisch.    (Keinerlei  Wehen  seit  drei  Tagen:  plötzlich  Ei- 
blase  ex  vnlva  hervorgetreten,    .Muttermund   zweiqnerfingerbreit  eröffnet. 
Seit  sechs  Wochen  keine  Bewegungen   der  Frucht  mehr  gespürt.    Nach 
Zerreissen  der  Eihäute  eine  macerierte  Fracht  entwickelt.   In  einem  zweiten 
analogen  Falle  atonische  Blutung  nach   Extraktion   der  Frucht,    In  der 
Diskussion  wird  der  Prolaps  des  gesamten  Eies  als  Folge  von  dessen  Ab- 
sterben erklärt;  bei  lebender  Frucht  wäre  ein  solcher  Prolaps  nicht  mög- 
gewesen.) (Neugebaue  r.) 

43.  Perret  et  Planchen,  Hömorrhagie  r^tro-placentaire  par  dechirore  du 
sinns  drcnlaire.  L'obst.  Sept.  pag.  424.  (VIgravida.  Nach  körperlicher 
Anstrengung  Schwäche,  Ohnmacht,  Blässe,  beschleunigte  Atmung.  Uterus 
fest  kontrahiert.  Keine  kindlichen  Herztöne.  Geringe  Blutung.  Cervix 
geschlossen.  Allmählicher  Eintritt  der  Geburt.  Ausstossung  eines  frisch 
abgestorbenen  Kindes.  Der  Placenta  folgt  ein  grosser  Blutstrom.  Auf- 
gefangen wurden  770  g.  Auf  der  Placenta  ein  dickes  Gerinnsel,  welches 
sich   in  den  angerissenen  Sinus  circul.  fortsetzt     Normales  Wochenbett.) 

44.  Perret,  Prteentation  d'nn  Placenta  de  foetus  extra- membraneuse.  L'obst. 
Juill.  (Letzte  Menses  Juni  1901.  Am  27.  September  Fruchtwasserabgang, 
welcher  sich  bis  zum  1.  Dezember  viermal  wiederholt,  wo  eine  Blutung 
eintritt.  Bis  zum  30.  Januar  anfänglich  gefärbter,  dann  farbloser  Aus- 
fluss.  An  diesem  Tag  Mekoninmabgang.  Geburt  eines  1770  g  schweren 
Fötus.  Placenta  circumvallata.  Die  Eiböhle  so  klein,  dass  höchstens  ein 
dreimonatlicher  Fötus  in  ihr  Platz  fand.) 

45.  Peters,  Missed  abortion.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  16,  pag.  434.  (30jährige  Igravida  nach  10 jähriger  Sterilität.  Im  Be- 
ginn des  III.  Monats,  im  V.  Monnt,  im  VII.  Monat  kurze  Blutungen.  In 
letzterer  schliesslich  Ausstossung  des  derbfibrösen,  kleinen,  längsovalen 
Eies,  welches  keinen  Fötus  enthielt.) 

46.  Pin  stelle,  Deux  cas  de  möle  hydatifonne  avec  vomissements  graves. 
Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  23  Janv. 

47.  Pitha,  Subchoriale  Placentarcysten.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Jan.  u.  Febr., 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27,  pag.  741. 

4S.  Polano,  O.,  Über  die  Entwickelung  und  den  jetzigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Blasenmole  und  dem  sogenannten  malignen  Deciduom.  Volk- 
manns SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  829. 

49.  Präger,  Über  Retention  des  Eies  in  der  üterushöhle  nach  dem  Frucht- 
tode. Med.  Gesellsch.  in  Chemnitz,  ref.  MUnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  6, 
pag.  256.  (Drei  F&Ue  von  missed  aboi-tion,  einer  mit  zwei-,  einer  mit 
sechs,  einer  mit  2* 's  monatlicher  Retention.     Ein  Fall  von  missed  labour: 


720  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

Vgravida.  Letzte  Menses  am  1.  Oktober  1900.  Ende  Februar  erst«  Kinds* 
bewegungcD.  Cessierten  seit  Anfang  Angust.  Vom  10.  Oktober  ab  Wehen 
und  Fieber.  Am  14.  Muttermund  völlig  erweitert,  am  15.  Temperatur 
39,5,  Puls  120.  Wendung,  Extraktion.  Fieberhafter  WocbenbettsYerlaof. 
Linksseitiges  parametri  tisch  es  Fzsudat.  Spftter  Pneumonia.  Stinkende 
Lochien.) 

50.  Remy,  Behandlung  des  habituellen  Absterbens  der  Fracht.  Semaine 
m^d.  Nr.  39.  ref.  The  Brit.  gyn.  journ.  pag.  160. 

51.  Hu  de,  0.,  Uterus  bicornis  mit  Zwillingsschwangerschaft  und  Placenta 
incarcerata.  Wiener  klio.  Wochenschr.  Nr.  11.  pag.  291.  ('/«  Stunde  nach 
Geburt  der  Kinder  Abgang  einer  Placenta.  Wegen  starker  Blutung  Lösung 
der  zweiten.  Dabei  fand  sich  am  Fundus  rechts  eine  fQr  drei  Finger 
passierbare,  kreisrunde  Öffnung,  welche  in  eine  divertikelartige  H&hle 
ftthi*te.    In  ihr  sass  die  zweite  Placenta.) 

5?.  Stöckel,  Hydramnion.  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  HfAkonde 
in  Bonn.  Vereinsbeilage  der  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  30.  (SOji^)- 
rigo  Vllgravida  im  siebenten  Monat.  Ausserordentlich  stark  ausgedehntes 
Abdomen.  Eihautstich  mit  Fritsch-Bozemanschem  Katheter  entleeit 
8'/s  Liter  Fruchtwasser.  Bald  darauf  starke  Blutung.  Im  markstöck- 
grossen  Mutteimund  zerfetztes  Flacentargewebe.  Da  Tamponade  die  Bin 
tung  nicht  völlig  stillt,  Metreuryse.  Symptome  starker  Anämie.  Extraktion 
eines  dem  sechsten  Monat  entsprechend  entwickelten  Fötus  und  eines 
^cardius.    Manuelle  Piacentarlösung.     Gemeinsames  Ghorion.) 

58.  Taylor,  H.  G.,  Hydatiform  degeneration  uf  the  chorion.  Amer.  joam. 
of  obst.  Dec.  pag.  855.  (27jährige  Xgravida  Letzte  Greburt  vor  drei 
Jahren.  Ausserdem  sechs  Aborte,  der  letzte  yor  sechs  Monaten.  Im 
ganzen  in  neun  Jahren  neun  Schwangerschaften.  Anamnese  ergibt  keine 
Anhaltspunkte  für  Syphilis.  Zwei  Monate  vor  Aufnahme  ins  Krankenhaas 
wässeriger,  t^^ils  blutig  gefärbter  Ausfluss.  Spontane  Ausstossnng  einex 
Blasenmole.    Gurettage,  AiisspQlung  des  Uterus.    Genesung.) 

54  Tesson,  Mole  hydatiforme,  cliniquement  möconnue,  laparotomie  explora- 
tive  suivie  d'hyst^rectomie  et  de  curettnge,  guerison.  La  semaine  gmc. 
1901. 

55.  Tregnaghi  Zanoni,  T.,  Idramnios  acute;  feto  anencefalo:  appnnti  per 
le  levatrici.  —  Rivista  medica.  Nr.  4.  pag.  7.  Milano.  (Cochi.) 

50.  V  a  1  d  e  m  a  r ,  Gombined  foetal  and  maternal  dropsy.  The  Lancet.  Januai? 
pag.  224. 

57.  Va s  3  m  e r,  W.,  Zur  Ätiologie  der  Placentarcysten.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI. 
Heft  1.  pag.  49.  (Zahlreiche,  z.  T.  grosse  Gysten.  Die  mikroskopiscfacD 
Präparate  sind  photographisch  wiedergegeben.) 

58.  Walter,  Fall  af  „missed  abortion".  —  Hygiea  IL         (M.  le  Maire.) 

59.  Westenhoefer,  Ein  Fall  von  Ovum  inanc.  Gesellsch.  d.  Gbarit6 Ärzte 
Berl.  klin;  Wochenschr.  29.  Dez.  pag.  1221.  (Bei  einer  im  Delirium  ver 
storbenen  Vpara  fand  sich  ein  faustgrosser  Uterus  mit  echter  D^cidoi 
und  im  Fundus  an  der  Rückwand  ein  vollkommen  leeres  Ei  mit  sämtlicben 
Eihäuten  und  etwas  Fruchtwasser,  aber  kein  Fötus,  kein  Nabelstrang 
Geringe  fibröse  Entartung  der  Serotina,  teilweise  Thrombosierung  und  Organi- 
sation der  intei-villösen  Räume  sieht  Westenhoefer  als  Folge,  nicht Ür- 
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Sache  des  Zustandea  an.  AafFalleDd  die  ausserordentliche  Schmalheit  der 
Decidaa  basalis,  so  dass  die  Zotten  an  einigen  Stellen  direkt  der  Uterus- 
muskalatar  aufsitzen.  In  den  intervillösen  Räumen  und  den  mütterlichen 
Venen  zahlreiche  losgelöste  Epithelknospen.) 

CO.  Witherstine,  Innere  Blutung  während  der  Schwangerschaft.  St.  Paul, 
med.  joum.  1901.  Okt.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  82.  pag.  859. 

61  Zalidis,  Un  cas  d*accouchenient  retard^.  Revue  mens,  de  gynäc,  ohst. 
et  ped.  de  Bordeaux.  Juillet  1901. 

Von  verschiedenen  Autoren  is-t  im  vergangenen  Jahre  die  Hydrorrhoea 
gravidarum  bearbeitet  worden.  Die  Ungewissheit,  welche  früher  über  die 
Ursachen  dieser  Schwangerschaftsstörung  herrschte,  macht  jetzt  einer 
klaren   Erkenntnis  Platz. 

Chavane  (12)  bespricht  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  — 
2  Fehlgeburten  derselben  Patientin  im  IV.  bezw.  V.  Monat;  der  zweiten 
mehrere  Tage  vorausgehend  Hydrorrhöe.  Chorion  und  Amnios  verdickt; 
zwischen  ihnen  eine  dickliche  Flüssigkeit  von  4 — ö  mm  Dicke  -r- 
der  Ursprung  des  sog.  „Magma  reticul^'^  der  halbflüssigen  Zwischen- 
schicht zwischen  Amnios  und  Chorion,  welche  sich  häufig  bei  den  früh- 
zeitigen Abortiveiern,  seltener  bei  solchen  vorgerückterer  Schwangerschafts- 
stadien findet^  und  die  aus  embryonalem  Bindegewebe  besteht.  Der  von 
verschiedenen  Autoren  geäusserten  Ansicht,  sie  stamme  von  der  Allantois, 
schliessi  er  sich  nicht  an,  er  fasst  sie  nicht  als  eine  besondere  Bil- 
dung, sondern  als  sekundäres  Produkt  der  Eihüllen  auf.  Pathologisch 
wird  sie  in  erster  Liuie  durch  eine  Zunahme  in  dem  Stadium  der  £i- 
entwickelung,  in  welchem  sie  eigentlich  zurückgehen  sollte.  Mit  der 
Flüssigkeitszunahme  kann  gleichzeitig  eine  Poliferation  und  Vermehrung 
des  maschigen  Bindegewebes,  in  welches  sie  eingeschlossen  ist,  Hand 
in  Hand  gehen,  ferner  eine  £in Wanderung  von  Leukocyten,  also  ent- 
zündliche Erscheinungen,  gefolgt  von  Degeneration  und  Nekrobiose. 
Gleichzeitig  findet  sich  kleinzellige  Infiltration  der  Decidua  und  des 
Chorion,  sowie  Atrophie  und  Nekrose  des  Amnion.  Folge  dieser  Prozesse 
ist  die  Ausstossung  des  Eies. 

Bowen  (8)  führt  die  Hydrorrhoea  gravidarum  auf  eine  chronische 
katarrhalische  Deciduitis  zurück.  Bei  ihr  soll  sich  eine  exzessive  Sekretion 
der  Uterusdrüsen  zu  einer  hyperplastischen  Entzündung  der  Decidua 
gesellen.  Bei  Multipareu  kommt  sie  häufiger  vor.  Durch  Verwachsungen 
des  fötalen  Fruchtsackes  mit  der  Decidua  vera  wird  der  Abfiuss  des 
Drüsensekretes  verhindert.  Erst  wenn  dieses  sich  in  grösseren  Mengen 
ansammelt,  werden  die  ersteren  durchbrochen.  Plötzlicher  Flüssigkeits- 
abgang  tritt  ein. 
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Wieder  über  einen  durch  vorzeitigen  Blasen  Sprung  und  Weiter«! 
entwiekeluiig  des  Fötus  in  der  freien  Uterusbohle  bedingten  Fall  tod 
Hydrorrhoea  gravidarum  (s.  Literaturverzeichnis)  berichtet  Fleck  (17j. ! 
Allen  bisherigen  Beobachtungen  gemeinsam  ist  das  plötzliche  mit  Wehen 
einhergehende,  an  drohenden  Abort  erinnernde  Auftreten  der  Flüssijrkeit 
um  den  III.  Monat,  die  mehr  minder  heftigen  Blutungen,  die  Befunde 
an  der  Placenta,  vor  allem  aber  die  Weiterentwickelung  der  Fruclit 
ausserhalb  der  Eihüllen  im  Decidualsack.  Während  Stoeckel  die 
Blutungen  stets  auf  eine  Plac.  praevia  zurückfuhrt,  sucht  Fleck  ihre 
Ursache  in  kleinen,  durch  die  Kindsbewegungen  herbeigeführten  Ver- 
letzungen der  Decidua.  Warum  es  in  solchen  Fällen  nicht  zum  Abon 
kommt,  kann  er  nicht  erklären. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  im  vorliegenden  Fall  d&? 
Rind  nach  3  Monate  p.  part.  seine  fötale  Haltung  bewahrte,  eine 
aktive  Streckung  der  Beine  und  Arme  von  ihm  in  den  entsprechenden 
Gelenken  nur  ganz  unvollkommen  ausgeführt  wurde.  Am  grössten 
war  die  Steifigkeit  im  Knie  und  Ellenbogengelenk.  Jedenfalls  hat 
man  es  hiermit  einer  Folge  der  intrauterinen  Raumbeschränkung  zu  tun. 

Einen  weiteren  Fall  von  extramembranöser  Fortenlwickelung  des 
Fötus  beobachtete  Cathala  (lU).  Wann  die  Frucht  den  Eisack  verlassen, 
liess  sich  nicht  genau  bestimmen. 

Rege  ist  auch  noch  das  Interesse  an  den  sog.  subchorialen  Häma- 
tomen. 

van  der  Hoeven  (26)  hält  die  Bezeichnung  Haematoma  tuberosum 
subchor.  deciduae  für  nicht  zutreffend,  da  bei  einer  wirklichen  Blutune 
das  Bild  ein  ganz  anderes  sei.  Wenn  das  wuchernde  Syncytiuro  die 
intervillösen  Räume  füllt,  dann  bildet  sich  in  der  Placenta  ein  Wall, 
der  das  einströmende  Blut  aufhält.  Die  Folge  ist  Blutstauung  und 
Ausdehnung  der  intervillösen  Räume.  Dieser  Wall  besteht  aus  Lang- 
h aussehen  Zellen,  Fibrin  und  besonders  aus  Syncytium.  Der  Proze«s 
kann  sich  über  die  ganze  Placenta,  ja  das  ganze  Ei  veirbreiten  und 
bald  schwächer,  bald  stärker  ausgeprägt  sein.  Auch  in  der  Decidua 
sind  Stauungserscheinungen  sichtbar.  Der  Grund  liegt  wahrscheinlich 
in  der  ungenügenden  Anlage  einer  Vene. 

Auch  Labu8qui^re(31)  erörtert  an  der  Hand  zweier  Fälle  die 
Entstehung  der  sog.  subchorialen  Hämatommolen.  Davon  ausgehend,  dass 
Uterushöhle  und  Ei  grösser  sind,  als  es  der  Orösse  des  Embryo  bezw. 
dem  Schwangerschaftstermine  entsprechen  würde  und  ein  Weiterwachsen 
der  Eihüllen  nach  dem  Fruchttod  in  Abrede  stellend ,  kommt  er  zu 
dem  Schluss,   dass  schon  vor  dem  Fruchttod  jene  Divergenzen  bereit« 
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"n  fo  1185*601  ehe  der  Fötus  abstarb.    Sie  finden  sich  beim 

irm  ftu^ge«irbnte    Uterus-    und  Eihöhle;    atrophischer 

Fotui  ab  und  wird  das  Ei  retiniert,  resorbiert  sich 

■■■r   sickert    es   langsam    ab,    so    werden    mit  dem 

kien   Druckes   subchoriale  Blutungen    eintreten, 

Uli    tui^ir   minder  weit    abheben    und  Hämatome 

'  Liktion  ein ,    vermindert  sich  das  Frucht- 

ahiert  sich  der  Uterus  allmählich  immer 

Sackwand   zwischen   den   Hämatomen. 

jn  des  Eies  kommt  es  zur  Abschnürung 

>  Auf  die  erstere,  die  Eischrumpfung  ist 

'tas  Ei  im  Uterus  retiniert  wird. 

in    dem    einen  von    2  Fällen    die  suh- 

ganze  Innenfläche  des  Eies  zerstreut,  in 

der  Placenta.     Er   führt   dies  auf   das 

ler  letzteren,  also  das  Stadium  der  Gravi- 

j laicht  handelt  es  sich  bei  diesen  Bildungen 

lern    um    Blutgerinnungen    in    intervillösen 

Leu  Fall  war  es  offenbar»   dass   letztere   das 

M\-  I  Jildung  von  Protuberanzen  geführt  hatten . 

nullt] [eh  überall  fest  an,  während  das  Amnion 

pii  herleckte  und  die  daneben   befindlichen  Ein- 

e.     Au<-erdem  waren  die  Tumoren  durch  Stamm- 

iie  >\vh    rill  ihrem  oberen  Ende  gabelig  spalteten. 

lie  Breussche  Theorie,  nach  der  es  sich  um  primäre 

andeln  soll,  in  welche  sekundär  die  Blutung  erfolgt. 

Dach  Endelmann  wahrscheinlich  ein  Allgemeinleiden 

In    seinem   einen  Fall   machte  die  Patientin  während 

Schaft  einen  Typhus  exanth.  durch. 

Hoeven  (22)  hat  zahlreiche  Abortiveier  mikroskopisch 

vir  ist  der  Überzeugung,  dass  vom  normalen  Ei  zur  Blasen- 

nz  allmählicher  Übergang  nachweisbar   ist   und  dass   jedes 

',  die  Mode  sehr  viele  maligne  Elemente  aufweist.     An  den 

ro  fehlten  die  Langhans  sehen  Zellen    manchmal    giiDzlich, 

Q  sie  ebenso  starke  Wucherungen  wie  bei  Molenbildung.  ZvTLschen 

beiden  Extremen  gibt  es  alle  Übergänge.     Ähnlich   i^t  es  beioB 

tium.  Eine  Grenze  zwischen  normal  und  pathologisch   katni  hiei 

gezogen    werden.      Makroskopisch    normale   Eier    zeigen    rnikro- 

i  ^sch  die  Charakteristik  der  Molen,  auch  das  wässerige  S 

^^     Ei  haben    die   beiden  Zottenepithelarten  Neigung   zu 
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Wucherung.  Wird  diese  Neigung  zu  stark,  so  erfolgt  entweder  Abort 
oder  partielle  bezw.  totale  Molen bil düng.  Das  Syncytium  verliert  bei 
abnormer  Wucherung  seine  Kerne,  was  auf  einen  Degenerationsprozess 
deutet.  V.  d.  Hoeven  schildert  die  Befunde  bei  missed  abortion  und 
Infarkt  eingehend. 

Nach  Polano  (48)  handelt  es  sich  bei  der  Blasenmole  um  eine 
enorme  Wucherung  des  fötalen  Ektoderms  mit  gleichzeitiger  Degeneration 
(Vakuolenbildung),  die  sich  bis  in  das  materne  Gewebe  hinein  fortsetzt. 
Daneben  besteht  eine  Nekrose  und  ein  Odem  des  Chorionstromas.  Be- 
züglich der  Ätiologie  erwähnt  er  die  Ansicht  einiger  Autoren,  nach  der 
eine  Erkrankung  des  Fötus  (teilweise  Gefösslosigkeit  der  Chorion zotten ^ 
eine  Rolle  spielen,  sowie  die  anderer,  dass  von  der  entzündlichen  Ge- 
bärmutterschleimhaut ein  wichtiger  Einfluss  ausgehen  soll.  Letztere 
stützen  sich  auf  die  immer  vorhandene  kleinzellige  Infiltration  der 
Decidua  basalis.  Polano  denkt  sich  den  Vorgang  folgendermasseD: 
Zumeist  besteht  eine  Endometritis  deciduae;  infolge  dieser  kommt  e» 
zu  einer  Wucherung  und  teil  weisen  Degeneration  des  fötalen  Ektoderms. 
Dieses  vermag  in  derartig  verändertem  Zustand  nicht  seiner  physio- 
logischen Funktion,  der  Stoff wechselvermittelung  zwischen  Fötus  und 
mütterlichem  Gewebe  gerecht  zu  werden,  es  kommt  zum  Tod  der  Frucht 
mit  konsekutiver  Nekrose  des  Zottenstromes  einschliesslich  der  fötalen 
Gefasse.  Das  gewucherte  Ektoderm  versieht  nun  die  einfache  Bolle 
eines  Filters;  durch  diosmotische  Vorgänge  kommt  es  zu  einem  ödem 
der  Zotten. 

Baum  gart  (4),  welcher  einen  Fall  von  Blasenmole  bei  doppel- 
seitigem Ovarialkystom  beobachtete,  sieht  dies  Zusammentreffen  als 
kein  zufälliges  an.  Er  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  Bildung  der  erstereo 
direkt  auf  die  Eierstockerkrankung  zurückzuführen  ist  oder,  ob  endo- 
metritische  Prozesse,  wie  sie  bei  Eierstockserkrankungen  als  Folge  von 
Zirkulationsstörungen  beobachtet  werden,  die  Ursache  sind. 

Pitha  (47),  welcher  40  Placentarcysten  untersucht  hat,  stellt  eine 
von  den  bisherigen  abweichende  Hypothese  über  die  Entstehung  der- 
selben auf.  Er  glaubt,  dass  sich  grosse  Veränderungen  in  den  Partieen 
serotinalen  Gewebes  abspielen,  welche  wie  Fortsätze  zwischen  die  Zotten 
hineinragen.  Hier  produzieren  sich  Fibrin  niederschlage,  welche  zur  Ver- 
lötung von  Chorion zotten  fuhren.  Es  kann  nun  zu  exzessiven  Ver- 
änderungen in  diesen  Partieen  kommen  und  daraus  ein  weisser  Infarkt 
resultieren.  Sondern  aber  die  abgeschnürten,  serotinalen  Teile  und  die 
mit  ihnen  verklebten  Partieen  des  Chorion  eine  serös-schleimige  Flüssig- 
keit ab,  so  entstehen  unter  Abhebung  der  fibrösen  Schicht  des  Chorion 


Krankheiten  des  Eies,  intrauteriner  Friichltod  etc.  731 

Cysten  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Zwischen  weissem 
Infarkt  und  Placentarcysten  sollen  also  insofern  anatomische  Beziehungen 
bestehen,  als  sie  sich  auf  der  gleichen  Grundlage  entwickeln. 

Nicht  ganz  mit  dieser  Ansicht  Pithas  decken  sich  die  Ergeh* 
Bisse  sehr  sorgfältiger,  mikroskopischer  Untersuchungen  Vassmers  (54). 
Er  erkennt  zwar  die  Möglichkeit  einer  Beteiligung  der  decidualen  Ele- 
mente an  der  „Infarkt"bildung  der  Cystenplacenten  an,  glaubt  aber 
den  Beginn  und  vielleicht  auch  Hauptteil  dieser  unter  den  Cysten  ge- 
legenen Infarkte  in  der  AufTaserung  mit  nachfolgender  Nekrose  der 
eigentlichen  Chorionplatte  durch  die  Wucherungen  der  Langh aussehen 
Zellschicht  sehen  zu  müssen.  Sie  würden  also  das  ätiologische  Moment 
sowohl  für  die  Cysten-  wie  auch  für  die  Infarktbildung  (wenigstens  in 
dem  von  Vassmer  untersuchten  Präparat)  vorstellen. 

Präger  (49)  hat  einschliesslich  vier  von  ihm  selbst  beobachteter 
Fälle  von  missed  abortion  und  labour  126  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt. An  der  Hand  dieses  Materials  bespricht  er  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Retention  des  Eies  nach  dem  Fruchttod  sowie  die 
pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  derselben.  Von  missed  labour 
fand  er  11  Fälle  (einschliesslich  eines  eigenen).  In  fünf  war  die 
Fruchtblase  bis  zur  Ausstossung  der  Eies  erhalten. 

Bezüglich  der  Behandlung  nimmt  Präger  einen  wesentlich  ab- 
wartenden Standpunkt  ein.  Ein  aktives  Vorgehen  empfiehlt  er  bei 
gröberen  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  bei  Blutungen,  gesprungener 
Fruchtblase,  Verjauchung  des  Eies,  Abgang  von  Knochenteilen. 

Boissard  (ö)  weist  darauf  hin,  wie  schwer  bezw.  unmöglich  in 
manchen  Fällen  es  ist,  die  Ursache  des  vorzeitigen  Fruchttodes  fest- 
zustellen. Er  teilt  einen  interessanten  Fall  mit,  in  welchem  eine  an 
einen  alten  Syphilitiker  verheiratete  Frau  zunächst  ein  maceriertes  Kind 
gebar.  Witwe  geworden,  dann  wieder  mit  einem  gesunden  Mann  ver- 
heiratet, gab  sie  einem  gesunden  Kind  das  Leben.  Später  aber  brachte 
sie  wieder  ein  8^/2  monatliches,  totes,  maceriertes  Kind  zur  Welt. 

In  einem  anderen  Falle  starb  der  Fötus  plötzlich  bei  einer  Frau 
ab,  welche  zuvor  eine  Blasenmole  gehabt  hatte.  Boissard  neigt  zu 
der  Annahme,  dass  hier  der  Fruchttod  Folge  von  Veränderungen  der 
Uterusschleimhaut  gewesen  sei,  welche  von  der  Blasenmole  restierten. 
In  einem  dritten  Falle  war  der  Fötus  durch  feste  Nabelschnurum- 
schlingung um  den  Hals  erdrosselt. 

Jardine  (28)  hat  bei  Fällen  von  habituellem  Absterben  der 
Frucht  in  den  späteren  Sohwangerschaftsmonaten  bei  NichtsyphilitiBchen 
mit  Chlorkali-Behandlung  sehr  günstige  Resultate  gehabr.      Er  spricht 
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dem  Mittel  eine  günstige  Einwirkung  auf  das  Endometrium  zu.  Vom 
Eude  des  III.  Monats  an  gibt  er  dreimal  taglich  0,6  nach  den  Mahl- 
zeiten. Ungünstige  Erscheinungen  sah  er  nie.  Er  zieht  diese  Behand- 
lung der  Einleitung  der  Frühgeburt  vor.  Zweimal  erzielte  er  durch 
diese  zwar  lebende  Kinder;  sie  starben  aber  bereits  nach  wenigen 
Jahren. 

Auch  Remy  (50)  empfiehlt  das  Kali  chlor.  Er  beginnt  mit  der 
Darreichung  des  Mittels  sofort»  wenn  der  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft besteht  und  fährt  allerdings  mit  kleineren  Dosen  (täglich  (L2, 
in  späteren  Monaten  0,15)  fort.  Bei  dieser  Behandlung  gelang  es  ihm 
bei  einer  Reihe  von  Frauen,  welche  bis  dahin  stets  abortiert  hatten, 
die  Schwangerschaft  bis  zum  normalen  Ende  zu  bringen. 

Dol^ris  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  vorzeitiger  Placentar- 
lösung  mit  bedrohlicher,  innerer  Blutung,  in  welchem  weder  eine  Nieren- 
erkrankung noch  ein  Trauma  für  die  Entstehung  verantwortlich  gemacht 
werden  konnte.  Da  die  Patientin  sich  im  Gegensatz  zu  drei  vorauf- 
gegangenen Schwangerschaften  in  dieser  sehr  nervös  gefühlt  hatte»  8d 
sucht  er  hierin  ein  ätiologisches  Moment  Er  neigt  nämlich  zu  der 
Ansicht,  dass  gewisse  Formen  der  Neurasthenie  eine  Prädispositioo  zu 
Zirkulationsstörungen  im  Genitalapparat  abgeben.  Letztere  sollen  sieb 
bei  Schwangeren  bis  zu  einer  Zerreissung  grosser  placentarer  Venen 
steigern  können. 

V.  Gu^rard  (20),   welcher  3  einschlägige  Fälle  mitteilt,  bespricht 
zunächst   die  Ätiologie   der   vorzeitigen    Lösung   der  normal  sitzenden 
Placenta.     Nach  Winter  soll  Nephritis  eine  Rolle  spielen,    was  aber 
wahrscheinlich  nur  für  die  Fälle  von  vorzeitigem  Absterben  des  Kindes 
in  der  Gravidität  zutrifft.     Bei  ausgetragenen  Kindern  scheint  eine  all- 
gemeine Schwäche  des  Organismus,   Dekrepidität,  schlechte  Ernährung 
mitzuwirken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta  ergab  ein 
negatives  Resultat.     Dagegen    wurde   in    anderen  Fällen   eine  schwere 
Entzündung   des  Myometrium  nachgewiesen.     Die  Diagnose  ist  in  der 
Regel  nicht  schwer:  Erscheinungen  innerer  Blutung,  Grösserwerden  des 
Uterus,  plötzliches  Absterben  des  Kindes,  andauernde  Blutung  aus  der 
Scheide   bei  Fehlen    von   Plac.  praevia   und   von    Uterusruptur.     Die 
Behandlung   hat  in  möglichst  schneller  Entbindung   zu  bestehen.    Bei 
Kontraindikation    der    Zange    zieht    v.    Gu^rard    die    Wendung  in 
allgemeinen    der    Kraniotoniie,    Embryotomie,    Kolpeuryse   vor.     Kur 
in    ganz    dringenden   Fällen    bei    wenig    oder    nur   massig    erweitertem 
Muttermund  kann   auch    die  Kraniotomie   augezeigt   sein.      Die  Sectio 
caesarea  wird  verworfen.     Ist  die  Placentarlösung  sehr  früh,  gleich«jni 
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Tor  Beginn  der  Geburt  eingetreten,  so  ist  der  künstliche  Blasensprung 
Dicht  ratsam,  während  er  in  dringenden  Fällen  den  ersten  und  ein- 
fachsten Schritt  zur  Entleerung  des  Uterus  darstellt. 

Auch  Witherstine  (60)  befürwortet  möglichst  rasche  Entbin- 
dung des  Uterus.  Das  Sprengen  der  Eihäute  hält  er  häufig  für  wir- 
kungsvoll in  günstigem  Sinne. 

Drillingsschwangerschaften  sind  an  sich  nicht  häufig.  Zu  den 
Seltenheiten  aber  gehören  eineiige  Drillinge.  Bisher  waren  nur  acht 
Fälle  bekannt,  denen  v.  Braitenberg  (9)  einen  neunten  hinzufügt, 
welcher  noch  dadurch  besonders  interessant  ist,  dass  sich  ein  akutes 
Hjdramnion  entwickelt  hatte.  Eine  Ursache  für  dasselbe  liess  sich 
Dicht  feststellen. 
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grossesse.  Revue  mens,  de  gynöc,  obst^tr.  et  p^d.  de  Liordeaaz,  Jaillet, 
1901. 

9.  Federici,  Osv.,  Sul  potere  abortivo  del  chinino.  Nota  prerentia.  La 
Clinica  ostetrica,  Rivista  di  Ostetr.,  Ginec.  e  Ped.  Fase.  4,  pag.  124—12^, 
Roma.    (Chinin  unterbricht  die  Schwangerschaft  nicht.) 

(Pose,  Neapel.) 

10.  Fiat  au,  Praktische  Mitteilungen  zur  Behandlung  des  Aborts  und  der 
Endometritis.  Nürnberger  med.  Gesellscb.  Münchener  med.  Wochenscfar. 
Nr.  7,  pag.  290. 

11.  Gros  je  an,  S.  P.,  Behandlung  der  Placentnrretention  nach  Abort  darth 
intrauterine  Tamponade.  Th^se  de  Paris.  G.  Steinheil,  1900.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  6,  pag.  161.  ( 18  mit  intrauteriner  Tamponade  behandelte  F&lle. 
Bei  12  wurde  die  Placenta  in  7—24  Stunden  ausgetrieben;  die  Blutung 
stand  durch  die  Tamponade.) 

12.  He  gar,  K.,  Pathologisch-anatomische  Beittäge  zur  Lehre  vom  Abort. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  2. 

13.  Horrocks,  P.,  Ursache,  Verhütung  und  Behandlung  des  Aborts.  Brit. 
med.  Assoc.  1901.  Brit.  med.  Journ.  1901,  Oct  5.  Zentralbl.  ftlr  G.vd. 
Nr.  4,  pag.  101. 

14.  Keiler,  A.,  Zur  Behandlung  des  Aborts  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Narkose.    Therap.  Monatshefte,  H.  10,  pag.  520. 

15.  Klein  Wächter,  L.,  Die  Retention  der  Placenta  und  deren  Partikeln 
Die  Heilkunde,  Heft  10,  pag.  438. 

16.  —  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  II.  Aufi.  Wien 
Urban  u.  Schwarzenberg. 

17.  Kober,  K.,  Zur  Frage  der  Uterusruptur  in  frühen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36,  pag.  1499.  (Krankengeschichte 
s.  unter  Komplikation  der  Schwangerschaft  etc.) 

18.  Lissan,  Mehrere  Abortusfälle.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  82,  p.  1544. 
(Bei  einer  80jährigen  Frau,  welche  vor  zwei  Wochen  abortiert  hatte, 
musste  eine  Ausräumung  der  Abortusreste  gemacht  werden,  welche  der 
sechsten  W^oche  der  Gravidität  entsprachen.  Die  Frau  wusste  vom  Abortus 
nichts.  Eine  40  jährige  Multipara  klagte  über  Aufhören  der  Kindsbe- 
wegungen.  Es  wurde  aus  der  objektiven  Beobachtung  des  Zurückgeheua 
der  Schwangerschaftszeichen  die  Diagnose  auf  Fruchttod  gestellt  und  za 
Ende  der  Schwangerschaft,  18  Wochen  später,  ging  eine  mumifiziert« 
Frucht  mit  frischer  Placenta  ab.  Ein  Abortusei  aus  dem  Anfang  des 
dritten  Monats  zeigte  einen  vollständigen  Amnionsack  mit  Inhalt,  frei 
von  Chorion-  und  Placentateilen.  In  einem  Falle  trat  nach  stürmiscber 
Kohabitation  bei  einer  20  jährigen,  am  Anfange  der  Gravidität  stehenden 
Frau  eine  heftige  Hymenalblutung  auf,  welche  von  der  Patientin  und  Tun 
ihrer  Hebamme  irrtümlich  als  beginnender  Abortus  gedeutet  wird.) 
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19.  Lomer,  L.,  Zar  Therapie  wiederholter  Aborte  und  der  Frühgeburt  toter 
Eioder.  Zeitschr.  f.  Gebuilh.  u.  Gyo.  Bd.  LXVI,  Heft  2.  (21  Kranken- 
geschichten.) 

20.  Maire,  L.,  Uterus  double;  grossesse  simple  dans  chaque  utörus;  avorte- 
ment  poar  Tun ;  accouchement  prämature  pour  Tautre.  L'obst^trique, 
Jnillet. 

21.  Mazzacchi,  Fr.,  Contributo  alla  cura  chirurgica  dell'  aborto  incompleto. 
Atti  della  Soc.  ital.  di  Ost.  e  Ginec.  Vol.  VIII,  pag.  259—268.  Officina 
poligrafica  romana,  Roma.  (Peso,  Neapel.) 

22.  Oliver.  J.,  lotraaterin  death  from  auper-atrophy  of  the  chorionic  villi. 
The  Brit.  med.  Jonrn.  Febr.  15. 

23.  Schaeffer,  Über  die  unterbrochene  Fehlgeburt.  Deutsche  Praxis  1901, 
Nr.  1—3  u.  6—8;  ref.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  6,  pag.  128. 

24.  Scheib,  A.,  Bericht  über  sechs  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  mittelst 
elastischem  Metallbougie  nach  Knapp.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  12, 
pag.  819.  (In  zwei  Fällen  allgemein-verengte ,  plattrhachitische  Becken, 
in  einem  Ostoomalacie,  in  einem  anderen  ausgedehnte  Lungentubeikulose, 
in  drei  schwere  flerzfehlor  im  Stadium  der  Imkompensatiun  uud  chro- 
nischer Morbus  Brightii.  Wenn  nach  zehnstündigem  Liegen  der  Bougies 
die  Wehen  für  eine  rnsche  Geburt  nicht  kräftig  genug  waren,  wurde  zur 
Meeren  yse  gegriffen.) 

25.  Sellheim,  H.,  Prinzipien  und  Gefahren  der  Abortbehandlung.  Münchn. 
med.  Wochenschr.  Nr.  10,  pag.  394.  (Vpara  abortiert  im  lY.  Monat.  Am 
dritten  Tag  stinkender  Ausfluss  und  Temperatursteigerung.  Ausräumung 
mit  Winter  scher  Abort  zange  durch  einen  Arzt.  Durchbohrung  der  Uterus- 
wand; Vorzerren  einer  Darmschlinge  bis  vor  die  Vulva.  Cöliotomie  vier 
Stunden  nach  dem  Geschehniss.  Resektion  des  untersten  Teiles  des  Colon 
descendens  und  des  S  Romanum,  welche  beide  von -ihrem  Mesenterium 
losgerissen,  auf  grössere  Strecken  von  Serosa  entblösst  und  breit  eröffnet 
waren.  Exstirpatton  de»  infizierten  und  perforierten  Uterus.  Nach  Eversion 
der  LigameutstOmpfe  Schluss  der  Bauchhöhle  nach  unten  über  einem  Jodo- 
formgazetampon. Ein  gleicher  war  oben  an  die  Nahtstelle  des  Darmes 
gelegt  und  durch  die  Bauch  wunde  geleitet.  Bildung  einer  Dickd armbau ch- 
deckenfistel,  welche  sich  aber  nach  vier  Wochen  schloss.  Völlige  Ge- 
nesung.) 

26.  Taaks,  A.,  Ursachen  des  Abortus.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

27.  Tregnaghi  Zanoni,  T.,  Aborto  in  tre  niesi:  ritenzione  della  placenta; 
tanipouamento  vaginale  in  primo  tempo;  estruzione  manuale  della  placenta 
in  capo  a  24  ore:  appunti  per  le  levatrici.  Kivista  med.  Nr.  2,  pag.  12. 
Milano. 

28.  Unterberger,  Zur  Indikation  des  künstlichen  AboHs.  Verein  f.  wissen- 
schaftl.  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.  6.  Jan.,  ref.  Vereinsbeilage  der 
deutschen  med.  Wochenschr.  13.  Febr.  pag.  53.  (L  Akutes  Hydramnion 
im  V.  Monat.  Ehe  der  Blasenstich  gemacht  wurde,  spontaner  Blasen- 
Sprung.  Drei  männliche  Drillinge.  —  IL  Anämische  III  gravida  im  iL  Monat. 
Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralis.  Dyspnoe,  Ödeme  der  Füsse.  Drei- 
stündlich heisse  Vaginuldusche  während  zweier  Tage.  Ausserdem  zwei- 
malige Tamponade  von  Cervix   und  Vagina.     Spontane  Aussto^sung  des 
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Eies.  —  III.  Psychisch  stark  belastete  SOjfihrige  Illgravida.  Melancholie 
mit  Selbstmordideen.  Anfang  des  IV.  Monats  Kinleitung  des  Aborts  dnrch 
Jodoformgazetampon  ade  während  zweier  Tage.  Dann  Ausräumung  des 
Uterus  in  Narkose.  Genesung.  —  IV.  80jährige  Ipara  ans  nenropathisch 
belasteter  Familie.  Von  Beginn  der  Schwangerschaft  an  viel  nervds«  Be- 
schwerden. Hyperemesis ;  Alkohol  in  grossen  Quantitäten.  Nach  Alkohol- 
entziehung Nacblass  des  Vomitus.  Polyneuritis.  Künstlicher  Abort  nicfat 
eingeleitet.  Nach  Aufnahme  in  die  K}inik  Besserung.  —  V.  25 jährige 
IVpara.  Beide  ersten  Geburten  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Bei  der 
dritten  Schwangerschaft  künstliche  Frühgeburt  Kind  tot.  Bei  der  vierten 
Sectio  caesarea  sowie  nochmalige  Einleitung  der  Frühgeburt  verweigert, 
deswegen  Ausräumung  des  Uterus  nach  Dilatation  mit  Heg ar  sehen  Sonden. 
—  VI.  23jährige  Igravida.  Hyperemesis.  In  der  letzten  Woche  Ernährung 
nur  noch  durch  Nährklistiere.  Aufnahme  in  die  Klinik  in  extremis.  Schliess- 
lich Ausräumung  des  im  III.  Monat  graviden  Uterus  in  scheinbarer  Äther- 
narkose. Zustand  sofort  besser.  Fat.  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen. 
In  der  vierten  Woche  der  zweiten  Schwangerschaft  Hyperemesis.  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  In  drei  Wochen  bei  anfangs  Bettruhe  und  strenger 
Diät  Genesung.  —  VII.  86 jährige  VIgravida.  Anfang  des  III.  Monats 
Anämie ;  doppelseitige  Wandemiere  mit  oft  recht  erheblicher  Hydronephrose, 
zeitweiliger  Albuminurie,  reichlichem  Hamgries,  häufigen  Nierenkoliken 
besonders  in  den  Schwangerschaften.  In  der  letzten  lebensgefährliche  Er- 
schöpfung. Behufs  Steiilisierung  der  Frau  mit  ihrer  und  des  Ehemannes 
Einwilligung  vaginale  Totalexstirpation.) 

29.  Varnieri  Sur  un  cas  d'avoitement  termin^  parlamort.  Revue  internst, 
de  m^d.  et  de  chir.  10  Aoüt. 

30.  Walther,  H.,  Über  den  Abortns  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Therapie  unter  den  Verhältnissen  der  Landpraxis.  Sammig.  zwangloser 
Abhandlgn.  aus  d.  Gebiet  d.  Frauenheilk.  u.  Gynäk.  Halle  a.  S.  Bd.  IV, 
Heft  8. 

31.  Webb,  F.  A.,  Pathologie  conditions  causing  abortion  and premature labor, 
with  report  of  cases.  The  med.  age.  Nr.  17,  pag.  641.  (Drei  Fälle,  in 
welchen  es  trotz  länger  fortgesetzter  konservativer  Behandlung  doch  zum 
Abort  bezw.  Frühgeburt  kam.) 

32.  We  i  r ,  W.  H.,  Rupture  of  the  posterior  wall  of  the  cervix  uteri  without 
involvement  of  the  external  os,  occurring  during  abortion  at  the  fourth 
month;  escape  of  the  fetus  through  the  laceration.  Amer.  gyn.  Angust. 
pag.  138. 

33.  Willis,  T. N.,  Abortion  and  miscarriage.   The  med.  age.  Nr.  11,  pag. 405. 

34.  Wroblewski,  Über  Uterusauskratzung  sub  abortu  als  operativen  Ein- 
griff des  praktischen  Arztes.    Nowiny  Lekarskie  pag.  4  u.  39.   Polnisch. 

(Neugebauer.) 

Die  genaue  Untersuchung  von  21  Abortiveiern  (2. — 4.  Monat) 
veranlasst  Hegar  (12)  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden,  die  eine  weist 
ausgesprochene  Veränderungen  der  mütterlichen  Abschnitte,  wahrschein- 
lich primärer  Natur  auf,  während  die  fötalen  sekundär  verändert  sind. 
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Die  Anamnese  gibt    hier  keine    verlässlichen  Anhaltspunkte.      Mikro- 
skopisch   finden   sich    die  mütterlichen  Eihüllen  hochgradig    verändert^ 
die  fötalen   relativ  gut   erhalten.      Besonders   ist   die  Langhanssche 
Zellschicht  noch  ziemlich   intakt     In   vorgeschritteneren  Fällen    leiden 
allerdings  auch  die  fötalen  Elemente.    Es  lässt   sich   aber   ein   zentri- 
petales Vordringen  der  Degenerationserscheiuungen  feststellen,  indem  sie 
in  der  Decidua  am  intensivsten  ausgeprägt,   nach  den  Zotten   zu   all- 
mählich abnehmen.    Im  allgemeinen  bildet  der  N  i  t a b uc h sehe  Fibrin- 
»treifen    eine  gewisse  Begrenzung  zwischen    der   kranken  Decidua  und 
den  fötalen  Elementen.     In  der  ersteren  findet  man  interstitielle  Ent« 
zündungserscheinungen    in    Form    polypöser   Wucherung  der    zelligen 
Bestandteile  oder  eine  mehr  minderstarke  Rundzelleninfiltration.     Die 
Deciduazellen  selbst  werden  durch  die  Interzellularsubstanz  auseinander- 
gedrangt,    die    Zellgrenzen    werden    verschwommener,   der    Kern  wird 
anregelmässig  eckig.     Die  Rundzellenherde  liegen   in  der  Vera  in  der 
liefen    Schicht;    die    oberflächliche    erschemt  atrophisch.     Auch  finden 
su^  Apoplexieen.    In  einem  Fall  konstatierte  Hegar  auffallend  starke 
Vakuolenbildung.     Manchmal  erinnert  die  Form  der  Deciduazellen  an 
Stromazellen  des  nicht  graviden  Uterus,  so  dass  entweder  eine  unvoll- 
kommene Umbildung  des  Stromas  in  Decidua  oder  bereits  eine  Rück- 
bildung der  Decidua   in  gewöhnliche  Schleimhaut    vorzuliegen  scheint. 
Die  zweite  Hauptgruppe   umfasst   die  Abortiveier,    bei   denen  die 
fötalen  EUemente    ausgesprochener,    also    wohl    primär    erkrankt    sind. 
Der  Tod  des  Embryo  ist  primär  eingetreten ;    die  Degeneration  beginnt 
an  den  Zotten.     Ihr  Stroma  quillt  auf;    sie  werden  voluminöser;    die 
Kerne    schwinden.      Es    tritt    schleimige   bezw.   hyaline   Degeneration 
ein.    Charakteristisch  ist  besonders  das  völlige  Fehlen  der  Langhan s- 
schen  Zellen   innerhalb  der  Zotten   und   geringe  Ausbildung  resp.  De- 
generation   des   serotinalen    Zellschicbtlagers.      Der  Syncytialbelag  ist 
meist  lückenhaft  und    fehlt    in  älteren    Degenerationsherden    ebenfalls. 
Ist   an    den    Haftzotten    die    Langhanssche    Zeilschicht    erhalten, 
Bo  sind  die  Zellen  blass,  die  Kerne  gequollen.     Grössere  Zottengefasse 
fehlen  stets     In  den  Zellinseln  sind  die  Langhans  sehen  Zellen  durch 
reichliche  fibrinöse  Interzellularsubstanz  auseinander  gedrängt   und  an 
den  Rand    gedrückt.     In    ganz  jungen  Eiern    (1. — 2.  Monat)   ist  der 
Embryo  nur  als   knötchenförmige  Missbildung  erhalten  und  es  besteht 
Hydramnion.      Das  Gemeinsame    der    beiden    überhaupt     nicht    ganz 
scharf  trennbaren    Gruppen   von  Abortiveiern   besteht   in  der  Bildung 
einer   Degenerationszone  zwischen    mütterlichen    und   fötalen  Bestand- 
teilen.   Die  Kosten  dieses  Prozesses  tragen   vor  allem  die  Langhans- 
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fichcü  Zellsäulen  und  die  oberste  Schicht  der  Serotina,  als  das  Ver 
bindungsgebiet  zwischen  fötalem  und  mütterlichem  Gewebe.  DU 
Trennung  des  Eies  gestaltet  sich  verschieden.  Im  1. —  2.  Monat  bleibi 
oft  die  ganze  Decidua  zurück;  die  Serotina  fehlt  oft  ganz;  die  Ver 
bindung  des  Eies  mit  der  Decidua  ist  von  vornherein  ungenügeno 
In  den  anderen  Fällen  erfolgt  die  Trennung  nicht  in  der  Degeneration?- 
zone,  sondern  ähnlich  wie  bei  der  Geburt  in  der  kompakten  Schielt 
der  Decidua. 

0  li  ver  (22)  nimmt  an,  daes  ebenso  wie  die  nichtplaoentaren  Zotten 
auch  ausnahmsweise  die  placentaren  atrophieren  können.  Es  soll  die« 
auf  die  Decidua  einwirken  und  auch  diese  in  ihrer  Entwickelung 
hemmen.  Beide  Prozesse  sollen  dann  früher  oder  später  den  Tod 
des  Eies  zur  Folge  haben.  In  solchen  Fällen  kann  nach  Olivere 
Ansicht  missed  abortion  eintreten. 

Horrocks  (13)  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Zeit  der  Menses  oirr 
einige  Tage  nach  denselben  sehr  häu6g  ein  befruchtetes  Ei  ahgelk 
(Menstruationsaborte).  Zahnextraktionen  hält  er  für  sehr  begünstigpend 
In  der  Diskussion  seines  Vortrages  äussert  Hawkins-Amber,  da?« 
er  Endometritis  für  eine  häufige  Gelegenheitsursache  halte.  Ljcetn 
glaubt,  dass  auch  Abusus  spirit.  zum  Abort  führen  könne.  DuncAn 
ist  der  Ansicht,  dass  Herzkrankheiten  ätiologisch  in  Betracht  kommen 

Walt  her  (30),  welcher  unter  den  Begriff  „Abortus"  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bis  zur  28.  Woche  rechnet,  wei^t 
mechanischen  Einflüssen ,  besonders  in  den  ersten  vier  Monaten  eine 
sehr  bedeutende  ätiologische  Stelle  zu.  Doch  sieht  er  in  traumatischen 
und  auch  psychischen  Insulten  wesentlich  das  auslösende  Moment  be: 
schon  vorhandener  Disposition,  in  erster  Linie  endometritischen  Prozessen. 
Für  die  Entstehung  der  letzteren  möchte  er  auch  die  noch  viel  zu 
häufig  ausgeführte  manuelle  Lösung  der  Placenta  verantwortlich  machen. 

Lomer  (19)  empfiehlt   bei  wiederholtem  Abort  bezw.  Frühgeburt 
toter  Kinder  während  der  ganzen  Schwangerschaft  Jodkali  mit  Eisen. 
Er    will    mit    diesen  Mitteln    auf  die  drei  gewöhnlichen  L'rsachen  der 
habituellen    Aborte    einwirken,    Lues   oder  Schwangerschaftsniere  oder 
entzündliche   Veränderung   an   der  Decidua   infolge   von    EndometritiN 
Er   sieht   die  Wirkung   des  Jodkali   darin,   dass   der  Entstehung  ro/i 
Blutergüssen   innerhalb    des   Mutterkuchens   vorgebeugt  wird,    die  ^^  j 
Eisens  in   der  Heilung  der   in  solchen  Fällen  stets  vorhandenen  chro- 
nischen Anämie.    Zwanzig  Krankengeschichten  beweisen  die  Wirks&Q^' 
keit  dieser  Therapie. 
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Nach  Kleinwächter  (15)  ist  das  habituelle  Absterben  djBr 
Frucht  nieht  als  Auzeige  2ur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  au- 
luseheu. 

Willis  (33)  bemerkt,  dass  in  manchen  Fällen  von  drohendem 
Abort  Ergotin  als  uterines  Tonikum  wirkt  und  jenen  aufhält,  voraus- 
gesetzt, dass  das  £i  nicht  abgestorben  ist.  Wenn  letzteres  der  Fall, 
oder  wenn  es  gelöst  ist,  beschleunigt  Ergotin  in  der  Regel  die  Aus- 
stodsung.  Bei  Plaoentarretention  empfiehlt  Willis  Chinin  in  zwei 
Dosen  zu  0,5  in   10  minütlicher  Pause. 

Fla  tau  (10)  betont,  dass  grosse  Placentar- oder  Molenreste  immer 
mit  dem  Finger  entfernt  werden  sollen,  da  die  Curette  oder  der  scharfe 
Löffel  meist  über  fester  anhaftende  Massen  fortgleitet,  ohne  sie  mit- 
zunehmen ,  zumal  wenn  ohne  genügende  Dilatation  und  deswegen  mit 
schmalen  Instrumenten  gearbeitet  wird.  Dagegen  können  kleinere 
Placentar-  oder  Moleureste  (nuss-  bis  pflaumengrosse)  mit  der  Winter- 
seben Abortzange  entfernt  werden.  Deciduale  Fetzen  oder  ganz  kleine, 
oft  in  den  Tubenecken  festsitzende  Reste  lassen  sich  am  besten  nach 
starker  Dilatation  mit  ganz  breiter  Curette   beseitigen. 

Grosjean  (11)  empfiehlt  bei  Plaoentarretention  nach  Arbort  die 
intrauterine  Tamponade.  Er  rühmt  ihr  die  Ausführbarkeit  ohne 
Narkose  und  Schutz  vor  Blutung  und  Infektion  nach,  natürlich  bei 
strengsten  aseptischen  Kautelen. 

Auf  Grund  von  207  selbst  behandelten  Abortfällen  bringt 
Schaeffer  (23)  in  einer  äusserst  lesenswerten  Mitteilung  eine  Fülle 
von  auf  das  eingehendste  individualisierenden  Beobachtungen,  welche 
fast  mehr  noch  für  die  speziellen  Fachgenossen  als  für  den  allgemeinen 
Praktiker  von  Interesse  sind. 

Webb  (31)  spricht  sich  an  der  Hand  von  3  Fällen,  welche  aus- 
führlich mitgeteilt  werden,  gegen  ein  zu  lange  fortgesetztes,  abwartendes 
Verhalten  aus,  wenn  Hydrorrhöe  oder  Blutungen  immer  wiederkehren. 

Klein  Wächter  (15)  will  bei  Fehlgeburten  nur  1 — 2  Stundeo 
auf  den  spontanen  Abgang  der  Placenta  warten,  dann  aber  unter 
Hebung  und  Fixation  des  Uterus  mit  zwei  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe geführten  Fingern  einen  Expressions  versuch  machen.  Miss- 
lingt  er,  so  löst  Kl  ein  Wächter  die  Nachgeburt  mit  einem  oder 
zwei  Fingern.  Bei  Blutung  ist  sofort  zu  expriraiereu  bezw.  zu  lösen. 
Stets  zieht  Verfasser  den  Finger  Instrumenten  (Curette,  Löffel,  Polypen- 
zange) vor,  Ist  seit  Austritt  der  Frucht  bereits  längere  Zeit  vergangen 
und  hat  sich  inzwischen  der  Cervikalkanal  geschlossen ,  so  tamponiert 
er  das  Scheidengewölbe  für  10 — 12  Stunden  mit  Watte.     Falls  danach 
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die  PlaceDta  noch  nicht  spontan  geboren,  ist  doch  meist  der  Gervikal 
kanal  so  erweitert,  dass  digitale  Lösung  jetzt  möglich.  Nötigenfall; 
wird  noch  einmal  tamponiert.  Fiebert  die  Patientin  oder  blutet  *ie 
stark,  so  zieht  Kleinwächter  schnelle  Dilatation  mit  starren  Dila 
tatoren  der  Erweiterung  mit  Laminaria  vor. 

In  der  Diskussion  eines  Vortrags  von  Horrocks  (13)  trettj 
Lawrence  und  Smith  für  digitale  Ausräumung,  Hawkin 
Ambler  für  Verwendung  der  Curette,  welche  sauberer  sei  and 
Deciduareste  gründlicher  entferne,  ein.  Bogd  empfiehlt  vor  der  Dila- 
tation der  Cervix  Vaginaltamponade,  Hau  Itain  feste  Tamponade  d& 
Cervix.  Letzterer  warnt  vor  zu  frühzeitigem  Entfernen  des  Eies  bezw 
Fötus,  ehe  der  Halskanal  genügend  dilatiert  sei,  da  der  Kopf  abrei^^eo 
könne  und  dann  sehr  schwierig  zu  entfernen  sei. 

Walther  (80)  spricht  sich  bezüglich  der  Opiumanwendung  bd 
Abortus  imminens  skeptisch  aus,  weil  er  nicht  glaubt,  dass  dem  OpioB 
eine  erhebliche,  Wehen  verringerndere  Wirkung  zukommt.  Handel' 
es  sich  um  nicht  blutarme  Frauen  mit  kräftigem,  nicht  frequenteiD 
Puls,  so  will  er,  auch  bei  fortschreitendem  Abort  (Eröffnung  ^es 
Cervikalkanals)  zuwarten ;  andernfalls  tamponiert  er  die  Scheide  mh 
Jodoformgaze.  Er  erwartet  hiemach  spontane  Lösung  des  Eies  oder 
eine  Erweiterung  des  Cervikalkanals  bis  zur  Durchgängigkeit  für  zwei 
Finger,  so  dass  digitale  Lösung  leicht  ist.  Narkose  möchte  er  in  liod- 
lichen  Verhältnissen  —  und  auf  diese  beziehen  sich  seine  Ausführungen 
in  erster  Linie  —  vermieden  sehen.  Bei  inkomplettem  Abort  der 
ersten  drei  Monate  spricht  sich  Walt  her  überraschenderweise  für 
die  Benutzung  der  scharfen  Curette  aus,  wenn  nötig  nach  voraus- 
geschickter Erweiterung  des  Cervikalkanals  mit  Hegar sehen  DilatatoreiL 
Nur  dass  der  Arzt  im  stände  sei,  sich  über  den  Zustand  der  Adnexe 
vor  dem  Eingriff  völlige  Klarheit  zu  verschaffen,  fordert  er.  Nach 
den  Erfahrungen  des  Referenten  wird  leider  mit  der  Curette  durch 
praktische  Ärzte  viel  Unheil  angerichtet,  nicht  so  sehr  durch  die  ge- 
fürchteten Perforationen,  als  durch  mangelhafte  Entleerung  des  üteru?. 
In  Fällen,  in  welchen  die  Sekundinae  erst  wenige  Stunden  oder  Tage 
retiniert  sind,  empfiehlt  Walther  dagegen,  wenn  möglich,  digitale 
Ausräumung,  andernfalls  Tamponade  des  Cavum  uteri  und  des  oberen 
Teiles  der  Scheide.  Bei  Spätaborten  (16.— 28.  Woche)  versucht  er 
zwei  Stunden  nach  Ausstossung  des  Fötus  die  Cred^sche  Placentar- 
expression,  gelingt  dies  nicht,  auch  digitale  Ausräumung  in  Narkose,  wenn 
der  Muttermund  bequem  für  zwei  Finger  durchgängig  ist.  Wenn  dies 
nicht  der  Fall,  stopft  er  den  Uterus  mit  Jodofornagaze  aus. 
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Keiler  (14)  warnt  mit  Recht  davor,  bei  Abort  im  3.  Monat 
alJein  mit  der  Curette  auezuraumen,  während  er  dies  bis  zur  6., 
böebstens  8.  Woche  für  statthaft  hält.  Hier  genügt  nach  seiner  An- 
riebe die  Curettagc  ohne  oder  in  Halbnarkose.  In  späteren  Monaten 
dagegen  ist  die  digitale  Entfernung  der  Eireste  erforderlich,  bei  nicht 
genügender  Weite  des  Cervikalkanals  nach  vorausgeschickter  Laroinaria- 
dilatation.  Keiler  zieht  die  Äther-  der  Chloroformnarkose,  auch  in 
der  Hand  des  praktischen  Arztes  vor. 

Blondel  (2)  befolgt  folgendes  Vorgehen:  Cervixdilatation,  wenn 
notwendig,  Austastung  des  Cavum,  Curettage,  Auswischen  mit  Kreosot- 
glTcerin  (1  :  3),  Injektion  von  Tct.  Jodi,  Drainage  mit  in  10  ^/o  Ichthyol- 
glreerin  getränkter  Gaze.  Seit  einigen  Jahren  räumt  er  den  Uterus 
mit  dem  Finger  aus,  schabt  aber  noch  mit  der  Curette  nach,  besonders 
in  den  Tubenwinkeln.  Er  erwähnt,  dass  er  bei  fieberhaften  Aborten 
bei  nur  digitaler  Ausräumung  die  Temperatur  wieder  ansteigen,  nach 
dann  vorgenommener  Curettage  definitiv  abfallen  sah. 

Eckstein  (7)  wünschte,  dass  der  Arzt,  welcher  mit  Infektions- 
krankheiten oder  infizierten  Kunden  zu  tun  gehabt,  am  besten  einen 
Abort  nicht  anrührt.  Er  ist  für  instrumentelle  Ausräumung.  Unter 
gewissen  Verhältnissen  empfiehlt  er  die  Curettage,  durch  welche  kleinste 
Eiteile  und  damit  das  oft  erkrankte  Endometrium  resp.  die  Decidua 
Vera  mit  entfernt  werden  und  ein  mechanischer  Reiz  auf  den  Uterus 
aasgeübt  wird,  so  dass  sich  dieser  energisch  kontrahiert.  Auch  bei 
Abortus  putridus  wendet  er  Curettage  und  leichte  In trauterintampon ade  an. 

Unter  100  Fällen  von  Abort,  welche  Blondel  (2)  behandelte, 
fanden  sich  30  mit  anhaltend  hoher  Temperatur.  Es  erklärt  sich  dies, 
venn  man  berücksichtigt,  dass  52  mal  eingestandenermassen  krimineller 
Abort  vorlag,  20  mal  aller  Wahrscheinlichkeit  nach.  Hierauf  ist  es 
vobi  auch  zurückzuführen,  dass  sich  19  mal  der  Ausräumung  des 
Uterus  entzündliche  Erscheinungen  anschlössen,  insbesondere  Parametritis, 
nmal  Phlegmonen,  welche  4  mal  ein  vaginales  Eingreifen  erforderten, 
3  mal  eine  Salpingo- Oophoritis. 

In  der  Therapie  ist  auch  Schaeffer  (23)  ein  Anhänger  des  mehr 
aktiven  Verfahrens.  Die  Richtigkeit  beweisen  seine  Resultate :  während 
^2,4*^/0  der  nicht  curettierten  Fehlgeburtsfälle  an  Folgeerscheinungen 
litten,  war  dies  bei  den  mit  Curettage  behandelten  nur  in  34,4  °/o  der 
Fall.  Oder  positiv  ausgedrückt:  bei  den  curettierten  Fällen  trat  in 
60,6  °/o  die  Periode  wieder  regelrecht  und  in  53  ^/o  Schwangerschaft 
bis  zur  Reife  des  Kindes,  hingegen  nur  in  13°;o  Wiederholung  des 
Abortes  und  in  32,3  °/o  Sterilität  ein ;  während  bei  den  nicht  curettierten 
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Fällen  nur  in  39,4  ^/o  regelrechte  Perioden  und  in  ebenfalls  39,4  ^  m 
Schwangerschaft,  dafür  aber  47,3  ^/o  wiederholte  Fehlgeburt  und  27,r^*| 
Sterilität  auftraten.  Dieses  Ergebnis  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Fälle 
einheitlich,  behandelt  und  nur  nach  strengster  Indikationsstellung  un<] 
lorgsamster  Individualisierung  nicht  ausgeschabt  wurden. 

Im  AnEcbluss  an  den  Bericht  über  einen  Fall  von  Uterusperfc 
ration  und  Vorzeigen  eines  grossen  Stückes  Darm  (s.  Literaturverz.)  U- 
spricht  Seil  heim  (25)  die  Prinzipien  und  Gefahren  der  Abortbeband 
lung.  An  die  Spitze  seiner  Ausführungen  stellt  er  den  Satz:  „Drr 
Abort  bedarf  wohl  sachkundiger  Beaufsichtigung,  aber  zweifellos  Dur 
in  den  wenigsten  Fällen  einer  eingreifenden  Behandlung.'^  Er  erklärt 
es  daher  für  den  wichtigsten  allgemeinen  Faktor,  dps  Vertrauen  zu 
den  Naturkräften,  zu  einem  spontanen  Verlauf  der  Fehlgeburt  zu  starker. 
Dementsprechend  befürwortet  er,  ein  durchaus  exspektatives  Verhaher. 
Ein  Abweichen  von  demselben  billigt  er  nur  1.  bei  stärkerer  Anänit, 
herbeigeführt  durch  einmalige  plötzliche  profuse  Blutung  oder  durü 
die  lange  Dauer  bezw.  Wiederholung  eines  geringeren  Blutverlu>tf* 
bei  schleppendem  Verlauf  der  Fehlgeburt,  2.  bei  Retention  von  P^i- 
resten,  3.  bei  Infektionen. 

Um  die  Blutung  beim  Abort  zu  stillen,  empfiehlt  Seil  he  im, 
wenn  das  Ei  schon  ganz  oder  teilweise  in  der  Cervix  liegt  oder  letzten-:' 
für  ein  oder  zwei  Finger  bequem  durchgängig  ist,  die  digitale  Entfer- 
nung des  erstereu;  wo  jene  Vorbedingung  nicht  erfüllt  ist,  die  Tani- 
ponade  und  zwar  nicht  nur  der  Scheide,  sondern  auch  der  Uterushöhle 
und  des  Cervik alkanales  mit  Jodoformgaze.  Sie  ist  zu  wiederhole/), 
wenn  das  Ei  nach  24  Stunden  noch  nicht  ausgestossen  ist.  Eine  Ent- 
fernung der  zurückgebliebenen  Decidua  vera  ist  nur  dann  nötig,  wenn 
es  blutet  oder  die  Frau  fiebert.  Eine  minutiöse  Entfernung  der  kleinsten 
Verafetzen  ist  nach  Seilheim  überflüssig;  mit  der  Curette  versucht 
erklärt  er  sie  sogar  für  gefahrlich. 

Nach  Besprechung  der  Diagnose  des  unvollkommenen  Aborts  (s. 
oben)  erörtert  Seil  heim  die  Behandlung  desselben.  Auch  hier  empfiehlt 
er  in  erster  Linie  den  Finger  zu  benutzen,  nur,  wenn  derselbe  Teile 
von  der  üteruswaud  nicht  losbringen  kann,  die  Kornzange,  aber 
unter  Leitung  des  Fingers.  Ohne  die  letztere  hält  er  die  Verwendung 
des  Instruments  für  kontraindiziert.  Gelingt  die  digitale  Entfernung 
so  nicht,  rät  er  zur  Tamponade  des  Uterus.  Spricht  die  ziemlich  starke 
Ziisammenziehung  des  Uterus,  das  Geschlossensein  des  Muttermunde? 
bezw.  Cervi kalkanales  bei  fortbestehenden  Blutungen  für  Retentipn  nur 
noch   kleiner  Eireste,  so  empfiehlt  er  die  Curettage.     Bei  Blutung  nach 
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Ausräumang  des  Uterus  soll  mit  Chlorwasser  (1:  2 — 6)  gespült,  hilft 
auch  das  nicht,  der  Uterus  tamponiert  werden. 

Bei  septischem  Abort  wird  wieder  die  digitale  Ausräumung  befür- 
wortet nach  vorausgeschickter  Dilatation  des  Cervikalkanales  und  zwar 
bei  mutmasslicher  Infektion  nur  mit  Faulniserregem  mittelst  Jodoform- 
gaze, sonst  mittelst  Hegarscher  Stifte.  Der  Gebrauch  der  Curette 
soll  hier  vermieden  werden.  Wo  irgend  angängig,  rät  Seil  heim  die 
permanente  Drainage  mit  Chlorwasser  anzuschliessen,  wenn  dies  nicht 
möglich,  2 — 4  stündlich  desinfizierende  Ausspülungen  bis  zum  Abfall 
der  Temperatur  zu  machen. 

Nach  Besprechung  der  bei  der  Abortbehandlung  möglichen  Uterus- 
Verletzungen  wird  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  eine  solche  vor- 
gekommen, es  Pflicht  des  praktischen  Arztes  sei,  sofort  spezialistische 
Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Für  die  Diagnose  des  unvollkommenen  Abortus  gibt  Seilheim 
folgende  Kennzeichen  an:  Bei  Retention  grösserer  Stücke,  besonders 
Placenta  oder  von  Fruchtteilen  fühlt  sich  der  Uterus  gross  und  haupt- 
sächlich noch  dick  an.  Die  Wand  ist  ziemlich  weich;  im  unteren 
KGr{)erabschnitt  lässt  sich  noch  ein  ziemlich  hoher  Grad  von  Kompres- 
sibilität nachweisen.  Oft  soll  man  bei  der  bimanuellen  Betastung 
das  Gefühl  von  Knirschen  oder  Krachen  im  Uterus  haben.  Blut- 
gerinnsel lassen  sich  häutig  exprimieren.  Die  Lippen  der  Portio  vag. 
ovler  auch  der  supravaginale  Abschnitt  der  Cervix  sind  noch  ziemlich 
weich.  Der  in  den  Cervixkanal  eindringende  Finger  findet  den  Mutter- 
mund offen  oder  wenigstens  leicht  dilatabel. 

Bei  Retention  nur  kleinerer  Teile  ist  der  Uterus  mehr  zurück- 
gebildet, kleiner,  fester,  weniger  dick.  Die  Portio  vag.  und  der  übrige 
Teil  des  Halses  haben  sich  wieder  formiert.  Die  Kompressibilität  des  unteren 
Uteruskörperabschnittes  ist  ganz  gering  geworden.  Der  Finger  kann 
nicht  mehr  in  den  Uterus  eindringen.  Viel  Charakteristisches  hat  der 
Abgang  von  alten  ganz  schwarzen  Gerinnseln. 

Fälle  von  Cervixzerreissung  während  eines  Aborts  mit  Durchtritt 
des  Fötus  durch  die  Perforation  sind  in  letzter  Zeit  des  öfteren  be- 
obachtet worden.  Weir  (32),  welcher  bisher  aus  der  Literatur  nur 
eine  Beobachtung  (Gebhard,  Path.  Anatomie  d.  weibl.  Sexualorgaue 
1899)  ausfindig  machen  konnte,  berichtet  über  eine  weitere.  Es  han- 
delte sich  um  eine  abortierende  21jährige  Igravida  im  IV.  Monat  mit 
heftigen  Wehen.  Die  Cervix  war  klein  und  hart,  der  äussere  Mutter- 
mund geschlossen,  die  Erweiterung  mit  Ellingers  Dilatator  gelang, 
nur  bis    1    cm.     Erst    nach   24    Stunden    erfolgte   die   spontane   Au^ 
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stosBung  des  Eies  in  toto.     Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  ovale 
Perforation  der  hinteren  Muttermundslippe. 

Aus  einem  Fall  von  B  wöchentlicher  Schwangerschaft,  in  welchem 
der  Uterus  bei  Dilatation  und  Curettage  zweimal  perforiert  wurde,  zieht 
Eober  (17)  folgende  Schlüsse: 

Die  Ausräumung  eines  Abortes  geschehe  nie,  bevor  Wehen  eic- 
getreten  sind. 

Eine  forcierte  Dilatation  des  Uterus  ist  wegen  der  Gefahr  schwerer 
Gewebszerreissungen  zu  unterlassen;  statt  dessen  mag  in  den  frühen 
(ersten  3)  Monaten  der  Gravidität  die  allmähliche  Dilatation  durch 
Laminaria,  in  den  späteren  durch  Metreuryse  Verwendung  finden. 

Sind  Wehen  vorhanden  und  ist  genügende  Erweiterung  eingetreten, 
aber  war  die  Ausstossung  der  Frucht  eine  nur  unvollkommene,  daiia 
empfiehlt  sich  für  die  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Massen  zu- 
nächst die  Verwendung  des  Doppellöfiels.  Sollte  er  sich  nicht  wiii- 
sam  erweisen,  dann  mag  die  Curette  in  ihr  Kecht  treten;  nur  ist  dtr 
Gebrauch  von  breiten,  stumpfen  Instrumenten  erforderlich. 

Bossi  (3)  stellt  für  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
folgende  zwei  Hauptsätze  auf:  1.  Wenn  infolge  irgend  einer  Kompli- 
kation die  Mutter  annähernd  mit  Sicherheit  zu  gründe  gehen  muss. 
falls  der  Uterus  nicht  entleert  wird  (Septikämie  bei  abgestorbenem 
Kind,  schwere  Pneumonie,  heftige  Eklampsie),  2.  wenn  die  Kompli- 
kation (Tuberkulose,  schweres  Herzleiden)  derart  ist,  dass  die  Fortdauer 
der  Schwangerschaft  voraussichtlich  die  Schwangere  so  schwächen  wird, 
dass  sie  die  Entbindung  nicht  überstehen  oder  der  Tod  infolge  der 
letzteren  etwas  früher  oder  später  doch  eintreten  wird,  dann  ist  die 
künstliche  Einleitung  der  Geburt  angezeigt. 

Muss  auch  das  kindliche  Leben  berücksichtigt  werden,  so  ist  in  erster 
Linie  doch  immer  das  der  Mutter  ausschlaggebend.  In  Betracht  zu  zieheo 
sind  nach  Bossi  ferner  noch  folgende  Umstände:  1.  Die  Intensität  der 
Ausdehnung  der  Krankheit  und  der  anatomischen  Läsion,  2.  die  mehr 
oder  minder  grosse  Widerstandsfähigkeit  des  mütterlichen  Organismus, 

3.  die  mehr  oder  minder  akute  Gefahr,  welche  den  Organismus  bedroht, 

4.  die  Prognose  für  das  Schwangerschaftsprodukt,  6.  die  sozialeo. 
familiären,  selbst  die  moralischen  Verhältnisse  der  Schwangeren.  Ihs 
Verhalten  wird  ein  verschiedenes  sein  bei  einer  Arbeiterfrau,  welche 
bereits  Mutter  mehrerer  Kinder  ist  und  einer  reichen  Dame,  welche 
noch  keines  besitzt,  und  trotz  Aufklärung  über  die  Gefahren,  mit 
welcher  eine  Fortdauer  der  Schwangerschaft  verbunden  ist,  ein  lebendes 
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Kiüd  wünscht,  6.  das  klinische  Milieu  des  einzelnen  Falles  sowie  die 
gebartshilflichen  Hilfsmittel,  über  welche  der  Arzt  verfugen  kann. 

Unterberg  er  (28)  äussert  sich  über  die  Indikationen  zum  künst- 
lichen Abort.  Die  akut  entzündlichen  Prozesse  —  Pneumonie,  Pleu- 
riti«,  akute  Exantheme,  Typhus  —  erfordern  ihn  nicht,  desgleichen  im 
allgemeinen  nicht  die  Tuberkulose,  gelegentlich  aber  Herzklappenfehler, 
wenn  nämlich  schon  in  den  Anfangsstadien  der  Gravidität  sichtbare 
Kompensationsstörungen  vorhanden  sind  und  medikamentöse  Behand- 
lung nicht  regulierend  wirkt.  Bei  Mehrgebärenden,  welche  bereits  ein- 
mal oder  wiederholt  zu  ernsten  Besorgnissen  von  selten  des  Herzens 
während  ihrer  Schwangerschaften  Anlass  gegeben  haben,  soll  nicht 
lange  mit  der  Einleitung  des  Aborts  gezögert  werden. 

Von  Nervenerkrankungen  geben  besonders  schwere  Chorea  gravi- 
darum und  ernstere  Fälle  von  Melancholie,  schliesslich  Polyneuritis 
eine  Anzeige  ab. 

Von  Genitalerkrankungen  kommt  höchstens  die  Inkarzeration  des 
retrodektierten,  graviden  Uterus  in  Betracht.  Bei  engem  Becken  wird 
der  künstliche  Abort  nur  dann  noch  statthaft  sein,  wenn  sowohl  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  wie  Kaiserschnitt  verweigert  werden. 

Bezüglich  der  Hyperemesis  ist  Unter  berger  der  Ansicht,  dass 
rechtzeitige  klinische  Behandlung  zu  ihrer  Beseitigung  genügt. 

Bei  Nierenerkrankungen  kommt  der  künstliche  Abort  nur  selten 
in  Frage,  da  sie  meist  erst  in  späteren  Zeiten  der  Schwangerschaft 
zu  bedrohlichen  Zuständen  führen.  Ein  gleiches  gilt  von  der  Anämie, 
Hydrämie  und  Leukämie. 

In  der  Diskussion  über  den  Unter  berge  rschen  Vortrag  stellt 
Winter  als  hauptsächlichste  Indikationen  auf:  1.  Hyperemesis  gravi- 
darum in  den  schwersten  Fällen,  2.  chronische  Nephritis  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten,  namentlich  mit  gleichzeitigen  Komplikationen, 
3.  schwere  Melancholien  mit  Suicid versuchen.  Letztere  Anzeige  ver- 
wirft Hallervorden.  Er  glaubt,  dass  physische  Behandlung,  am 
besten  in  einer  Anstalt  hier  ausreiche.    Hoppe  schliesst  sich  ihm  au. 

Licht  heim  sah  nur  zwei  Fälle,  in  denen  die  Indikation  zur 
künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gegeben  war.  In  dem 
einen  handelte  es  sich  um  schwerste  Chorea  gravidarum,  in  dem  anderen 
um   Herzklappenfehler    mit    vorgeschrittenen    Kompensationsstörungen. 

Bossi  (3)  verwirft  die  bisherigen  Methoden  der  Schwangerschafts- 
unterbrechung, insbesondere  das  Einlegen  elastischer  Bougies,  mit  wel- 
chem er  sehr  schlechte  Erfahrungen  gemacht  hat,  und  empfiehlt  sein 
jetzt  80  viel  genanntes  Instrument  zu  diesem  Zweck. 
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Horrocks  (13)  empfiehlt  zur  Einleitung  des  kuDStlichen  Aborts 
einen  kleinen  an  einem  Katheter  befestigten  Gummiballon,  welcher 
etwas  über  den  inneren  Muttermund  eingeführt  wird. 

AU  Methode  zur  Einleitung  des  Aborts  verwandte  Klein  Wächter 
(15)  Hegarsche  Dilatatoren,  wenn  nötig,  in  mehreren  Sitzungen. 

Scheib  (24)  empfiehlt  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  das  von 
Knapp  angegebene  elastische  Metallbougie.  Dies  lässt  sich  durch 
Auskochen  in  Sodalösung  mit  absoluter  Sicherheit  sterilisieren;  es  ist 
biegsamer  wie  die  gewöhnlichen,  elastischen  Bougies;  es  soll  schnellen 
Weheneintritt  herbeiführen.  Bei  sechs  Fällen,  in  welchen  Scheib  sich 
seiner  bediente,  kam  es  bei  der  Einführung  nur  einmal  zur  Eröffnung 
der  Fruchtblase.  Dagegen  erfolgte  in  zwei  Fällen  nach  Eintritt 
schwacher  Wehen  hoher  Blasensprung;  im  dritten  musste  zur  Beschleu- 
nigung oder  Beendigung  der  Geburt  noch  der  Barnes  sehe  oder 
Braun  sehe  Metreurynter  eingeführt  werden. 


Extrauterinschwangerschaft^ 
Schwangerschaft  im  rudimentären  Hörn  eines  Uterus  bicornis. 

1.  Ad  am  s ,  F.  L.,  Four  cases  of  extra-uterine  pregnancy  treaied  by  the  vaginal 
route.  The  med.  age.  XX,  Nr,  10,  pag.-  861.  (Die  vier  Fälle  wurden 
mittelst  hinteren  Scheiden  Schnittes  behandelt.  Bei  drei  bestand  Fieber,  ia 
dem  einen  nicht  erklärlich,  da  es  sich  um  einen  nicht  geplatzten,  tabaren 
Fruchtsack  handelte.  Alle  Patienten  genasen.  Trotzdem  sprechen  die 
Krankengeschichten  nicht  gerade  für  den  eingeschlagenen  Weg,  da  es  in 
zwei  Fällen  —  es  wurde  placentarähnliches  Gewebe  entfernt  —  zu  bedroh- 
lichen Bhitungen  kam.  Diese  wurden  allerdings  durch  Tamponade  des 
Hämatocelensackes  sistiert;  es  schloss  sich  aber  eine  langwierige  Eite- 
rung an.) 

2.  Arie,  Zur  Kasuistik  der  extrauterinen  Schwangerschaft.  Jumal  aka- 
scherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Februar.  (Arie  beschreibt  zwei  Fälle  von 
ektopischer  Schwangerschaft  mit  abundanter  intraperitonealer  Blutung;  in- 
folge letzterer  wurde  in  beiden  Fällen  der  Bauchschnitt  im  Anfange  resp.  Ende 
des  dritten  Schwangeruchaftsmonats  ausgeführt.  In  beiden  Fällen  wurden 
sowohl  die  resp.  Tuben,  als  auch  deren  Inhalt  vollkommen  intakt  befunden. 
Als  einzige  Quelle  der  Blutung  dienten  geringe  Kontinuitätsstörungen  der 
Muskularis,  welche  stellenweise  von  Chorionzotten  vollkommen  durch- 
wachsen war,  so  dass  letztere  frei  in  die  Bauchhöhle  ragten.) 

(V.  Müller^, 

3.  Aspell.  Tubal  pregnancy,  fatal  haemorrhage  without  rupture.  Amer. 
Journ.  of  obst.  May.     (22JHhriges  Mädchen   ging  an   innerer  Blutung  «n 


Extrautericficlnvangcrschaft  etc.  747 

grande,  da  Operation  nicht  gestattet  wurde.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
an  dem  nicht  rupturierten,  tubaren  Fruchtsack  eine  geborstene  Vene.  Über 
einen  gleichen  Fall  berichtet  Baker  in  der  Diskussion.  Hier  stammte 
die  Blutung  aus  einem  geborstenen  Gef&ss  am  Endo  der  im  zweiten  Monat 
schwangeren  Tube.) 

4.  Baker,  W.  U.,  Ectopic  pregnancy;  unruptured  tube;  haemorrhage  occu- 
riog  from  a  vessel  at  the  fimbriated  extremity  of  the  tube.  Amer.  Journ. 
of  obst.  Act.  June.  pag.  863.  (83jfthrige  Ilgravida.  Eine  Geburt  vor 
sieben  Jahren.  Anamnese  Hess  keinen  Zweifel  an  ektopischer  Schwanger- 
schaft. Exitus  vor  Operation.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  mehr  als 
2\*  Liter  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Der  Befund  am  Fruchtsack  in  der 
Überschrift  angegeben.) 

5.  Band  1er,  S.  W.,  On  the  etiology,  histology  and  usual  course  of  ectopic 
gestation.  Amer.  Journ.  of  obst.  Febr. — June.  (Kurzer  Bericht  über  sechs 
Fälle.) 

6.  Bange,  H.,  Tubal  abortion,  Transact.  of  the  Chicago  gynec.  soc.  ref. 
Amer.  Journ.  of  obst.  Act.  pag.  519.  (Unter  charakteristischen  Erschei- 
nungen in  der  sechsten  Woche  extrauterine  Hämatocelenbildung.  Bei  der 
Cöliotomie  fand  sich  das  Fimbriende  weit  klaffend,  das  Ovum  im  Begriif, 
ausgestossen  zu  werden.) 

7.  Bar.  Note  sur  la  greife  de  Toeuf  dans  une  corne  ut^rine.  I/obstötrique. 
Sept.  419. 

S.  Beckh,  A.,  Echte  geplatzte  Tubenschwangerschaft  mit  Kupturstelle  am 
uterinen  Ende  der  Tube.  Ärztl.  Verein  in  Nürnberg.  Vereinsbeilage  d. 
deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  8,  pag.  58.  (26jährige  Ilgravida.  Erste 
spontane  Geburt  vor  sechs  Jahren.  Nach  neunwöchentlicher  Amenorrhoe 
Rnpturerscheinungen.  Am  folgenden  Tag  Cöliotomie.  Ausgebreitete  Ver- 
wachsungen des  Netzes  mit  vorderer  Bauchwand  und  dem  retroflektierten 
Uterus.  Ventrofixation  nach  Entfernung  des  tubaren  Fruchtsackes.  Auto- 
infusion durch  Zurücklassen  des  Blutes  in  der  Bauchhöhle.  In  den  ersten 
Tagen  p.  op.  hohes  Fieber.  Am  dritten  Tage  unter  heftigen  Wehen  Aus- 
stossuDg  einer  Decidua.) 

9.  Bert  in  o,  A.,  Gravidanza  extraulerina  o  ritenzione  di  feto  morto  nella 
cavita  del'  utero?  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Nr.  5,  pag.  523—564. 
Milane.  (Verf.  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Extrauterinschwanger- 
scbaft  mit  glücklichem  Erfolge  operiert.  Es  handelte  sich  um  eine  linke 
Tubargravidität.  Im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  Ruptur  der  Tube 
und  Eintritt  der  Frucht  in  die  Abdominalhöhle.  Hämatocele  und  Incystie- 
ruDg  des  Fötus.  Vcrklebung  des  cystischen  Sackes  am  Fundus  uteri, 
dessen  Wand  usuriert  wird.  Infolgedessen  Fäulnis  des  Inhaltes  des  cysti- 
schen Sackes  und  nachher  Durchgang  eines  Teiles  des  Fötus  in  die  Uterus- 
höhle. Später  Verklebung  des  cystischen  Sackes  mit  der  vorderen  Ab- 
dominalwand und  Nabelfistel,  durch  welche  die  Uterushöhle  mit  der  Anssen- 
welt  kommuniziert.)  (Po so.  Neapel.) 

10.  ßeyea,  H.  D.,  Report  of  a  case  of  extrauterin  pregnancy,  encapsulation 
of  the  fetal  bonos  for  three  and  a  half  years,  with  attempted  extension 
of  the  same  into  the  rectum.  Amer.  Journ.  of  obst.  January.  pag.  102. 
(Die  extrauterine  Schwangerschaft  hatte  ihr  normales  Ende  erreicht.    Seit- 
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dem  war  das  Befinden  der  Patientin  ein  befriedigendes  gewesen,  bis 
3V2  Jahr  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  sich  Blat  und  Eiter  anter 
Schmerzen  aus  dem  Darm  entleerte.  Die  Untersuchung  ergab  einen  den 
Douglas  füllenden  und  bis  zum  Beckenrand  reichenden,  anregelmässigen 
Tumor.  Per  rectum  war  an  der  vorderen  Darmwand  eine  Öffnnng  za 
fohlen,  aus  welcher  Knochen  ragten.  COHotomie.  Eröffnung  des  alten 
Fruchtsackes,  Extraktion  der  Knochen.  Übemähang  der  öffnnng  im  Hektam. 
Drainage  nach  Mikulicz.  Nach  Entfernung  derselben  am  vierten  Tage 
p.  op.  etwas  Stuhlabgang  durch  die  Drainage.) 

11.  Bland-Sutton,  J..  On  a  case  of  tubal  pregnancy  diagnosed  beforerup- 
ture  and  a  case  of  tubal  abortion.  Transact.  of  übst.  soc.  of  London • 
Vol.  I.     (In  beiden  Fällen  Operation.     Oenesung.) 

12.  —  Two  cases  of  tubal  gestation.  The  Lancet,  February  15.  pag.  44S 
(I.  Operation  vor  eingetretener  Ruptur.  Die  schwanger  Tube  grösser  vie 
gewöhnlich  infolge  grosser  Blutmole  und  abnormer  Ausdehnung  der  Am- 
nioshöhle.  Missgebildeter  Embryo.  —  II.  Diagnose  war  von  der  Patientin 
selbst  gestellt.  Aus  dem  offenen,  abdominalen  Ende  der  Tube  tropfte  Rkt 
Die  Wandungen  sehr  dünn,  aber  noch  nicht  rupturiert.) 

13.  —  On  two!  cases  of  extrauterine  gestation  which  went  to  term.  Tran^ 
of  obst.  soc.  of  London,  part  IV,  pag.  316.  (I.  29jährige  Illgravida.  Letzt« 
Geburt  vor  18  Monaten.  Im  dritten  Monat  heftige  ünterleibssch merzen, 
welche  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten.  Neun  Monate  nach  der  letzten 
regelmässigen  Menstruation,  Blutung  und  Schmerzen,  welche  drei  Monate 
anhielten.  Von  da  ab  regelmässige  Periode.  Abnahme  des  Leibesumfanges: 
Aufhören  der  Schmerzen.  Im  Abdomen  ein  fester,  bis  zum  Nabel  reichender 
Tumor.  Bei  der  Cöliotomie,  sechs  Monate  nach  dem  Tod  des  Fotos, 
konnte  der  ganze  muskulöse  Fruchtsack,  welcher  mit  dem  Mesenterium 
des  S  Romanum  verwachsen  war,  entfernt  werden.  Es  handelt«  sich  um 
Schwangerschaft  im  rudimentären  Hörn  eines  Uterns  unicorn.  Genesang. 
—  II.  35jährige  Ilgravida.  Erste  Gebui-t  vor  sieben  Jahren.  Anfänglich 
war  ein  Fibrom,  dann  Retroflexio  uteri  gravidi  diagnostiziert.  Am  richtigen 
Teimin  wehenartige  Schmerzen.  Einen  Monat  später  Menstruation.  Ab- 
nahme des  Lcibesumpfanges.  Cöliotomie.  Fötus  in  der  Bauchhöhle  nur 
von  Amnion  umgehen.  Placenta  an  einer  doppelten  [DanndarmschÜDge 
adhärent,  sass  z.  T.  in  der  AmpuUa  der  rechten  Tube.  Drainage.  Ge- 
nesung.) 

14.  Blomherg,  Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Menstruationsknrve 
bei  Tubenschwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Kiel  1901 ;  ref.  Zentralb.  f.  Gyn. 
Nr.  39,  pag.  1034. 

15.  Blondel,  B.,  Grossesse  tubaire  rompue.  Bull.de  la  soc.  drohst,  de  Fans. 
Nr.  8,  pag.  348. 

16.  Bogdanik,  J.,  Über  ektopische  Schwangerschaft.  Wiener  med.  Presse, 
Nr.  28.  (I.  Cöliotomie  sechs  Jahre  nach  der  Konzeption  wegen  V'ereiternne 
des  Fruchtsackes.  —  II.  Wahrscheinlich  Tubenschwangerschaft  im  abdomi- 
nellen Teil  mit  sekundärer  Bauchschwangerschaft.) 

17.  Boltze,  H.,  Zwei  Fälle  von  Extrauteringravidität  mit  lebendem  Kind 
Inaug.-Diss. 
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II  ßord^,  L.,  Sopra  un  caso  di  gravidanza  extraaterina  (con  feto  a  termüie» 
morto  da  4  meai)  operaio  con  sueoesso.  Riassunto.  BoUettino  della  Soc. 
emiliana  e  marchigiana  di  Gin.  e  di  Ost.  pag.  41,  Stab.  tip.  ZamoraDi  e 
A]bertazzi,  Bologna.  (Poao,  Neapel.) 

!d.  Höttger,  W.,  Über  einen  Fall  von  wiederholter  fixtrauterinschwanger- 
schaft  bei  derselben  Frau.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

20.  de  Boucaud,  Ruptnre  de  grossesse  tubaire  ganche  de  2  mois  environ. 
Inondation  peritoneale.  Revue  mens,  de  gyn.,  obst.  et  pöd.  de  Bordeaux, 
Mars.  • 

21.  Boursier,  Grossesse  tubaire.    Journ.  de  möd.  de  Bordeaux,  16  Mars. 

22.  —  Un  cas  d'hömatocäle  r^tro-ut^rine  par  avortement  tubaire  incomplet 
Joam.  de  möd.  de  Bordeaux,  22  Juin. 

23.  Bovee,  J.  W.,  Threatened  tubal  abortion.  Amer.  Joorn.  of  Obst.  June, 
pag.  841.  (32  jährige  Vgravida.  Vier  künstliche  Aborte.  Letzte  Menses 
am  2.  Oktober.  Nachdem  dieselben  einmal  ausgeblieben,  machte  Fat.  den 
Versuch  durch  innere  Mittel  und  Fressschwamm  den  Abort  einzuleiten. 
Untersuchung  einige  Zeit  spftter  ergab  einen  normalen  Uterus,  oberhalb 
desselben  auf  jeder  Seite  einen  Tumor.  Bei  der  Göliotomie  fand  sich 
rechts  ein  tubarer  Fruchtsack  mit  adh&rentem  Ovarium,  links  degenerierte, 
mit  Därmen  verwachsene  Anhänge.  Resektion  des  2— 3  mal  über  die 
Norm  verlängerten  Appendix;  Abtragung  der  Anhänge.  In  dem  tubaren 
Fruchtsack  fand  sich  nahe  dem  Isthmus  ein  Fötus.) 

24.  —  Tubal  pregnancy.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  (Die  Anamnese  ergab 
bei  der  87jährigen  Patientin  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte  für  Gra- 
vidität In  der  Regio  hypogastrica  fand  sich  ein  die  dünne  Bauch- 
wand vorbuchtender  Tumor.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tuberkulose  der 
Adnexe  gestellt.  Bei  der  (Zöliotomie  fand  sich  ein  geborstener,  tubarer 
Fruchtsack,  welcher  einen  Fötus  von  ca.  SV«  Monat  enthielt.  Die  Placenta 
inserierte  auf  dem  rechten  Lig.  latum  und  den  Därmen.  Im  Sputum  der 
Fat.  fanden  sich  Tuberkelbacillen.) 

25.  v.  Braun-Fernwald,  R.,  Zur  Ätiologie,  Diagnostik  und  Therapie  der 
Extrauteringravidität.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  66,  H.  3,  pag.  681.  (17  Fälle, 
teils  Tubargraviditäten,  teils  differentialdiagnostisch  interessante  Fälle, 
welche  für  eine  solche  gehalten  worden  waren.) 

26.  Brothers,  Grossesse  extrauterine  avancee.    M4d.  record,  11  Jan. 

27.  Browd,  Remarks  on  early  ectopic  gestation.  Philad.  med.  Journ.  Jan. 
p.  135. 

28.  Buttenberg,  Zwei  Fälle  interstitieller  Schwangerschaft.  Med.  Ges.  zu 
Magdeburg;  ref.  Münch.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  26.  pag.  1120.  (Im  ersten 
Fall  hatte  das  Ei  das  linke  Hörn  langsam  auseinandergetrieben  und  sich 
frei  in  die  Bauchhöhle  bis  zum  vierten  Monat  entwickelt;  im  zweiten  war 
die  Entwickelung  nach  dem  Isthmus  zu  erfolgt.  Die  Wand  war  im  Be- 
griff zu  zerreissen.) 

29.  Cameron,  M.,  Schwangerschaft  in  dem  rudimentären  Hörn  eines  Uterus 
bicornis.  Joam.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  emp.  Jan.;  ref.  Zentraibl. 
f.  Gyn.  Nr.  11.  pag.  292. 
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extrauterina.  Boll.  della  See.  emiliana  e  marchigiana  di  Gin.  ed  Ostetr. 
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marsupialisation  du  kyste  foetale:  gu^rison.   Echo  med.  da  Nord.  16  Fevr. 

32.  Cartledge,  A.  M.,  Tabai  abortion.  The  med.  age.  Vol.  XX,  Nr.  S. 
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Unter  wiederholten  Schmerze nfftllen  bildete  sich  eine  Hämatocele.  C&iio- 
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The  journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  empire.  June.  pag.  585. 
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86.  G  0  n  d  a  m  i  n ,  Ein  Fall  von  ausgetragener,  unzweifelhafter  Ovarialgravidiät- 
Lyon  m^d.  Nr.  9,  ref.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Literaturauszflge  pag.  35. 

37.  —     Grossesse  extra-utärine  datant  de  huit  ans.    Sem.  gyn.  11  Mars. 

38.  Cornil  et  Weinberg,  Anatomie  et  histologie  de  la  grossesse  tobaire. 
Revue  de  gyn.  et  de  cbir.  abdom.  25  Oct.  1901. 

39.  Couvelaire,  Quelques  points  de  l'anatomie  des  grossesses  tubaires  eo 
evolution  pendant  les  premiers  mois.  Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abdom. 
Nr.  1,  pag.  50. 

40.  Cullingworth,  Ch.  J.,  Intraperitoneal  hemorrliage  incident  to  ectopic 
gestation.    The  Lancet.  Nov.  pag.  1235. 

41.  Dauber,  J.  H. ,  Gase  of  ruptured  tubal  pregnancy.  Transact.  of  obst 
soc.  of  London,  pag.  821.  (Abgekapselte  retrouterine  Hämatocele,  in  welche 
die  rechte  Tube  tauchte.  Nirgends  freies  Blut  oder  Gerinnsel  in  derBaach- 
höhle.    Die  Hämatocele  konnte  nicht  in  toto  ausgeschält  werden.) 

42.  David.  Des  grossesses  intra-ut^rines  prises  pour  des  grossesses  «tra- 
ut^riues.    These  de  Montpellier  1901. 

43.  Davis,  Two  conditions  simulating  ectopic  gestation.  Amer.  journ.  of  obst. 
Sept.  pag.  359.  (I.  Multipara.  Zeitweis  Unterleibsschmerzen  mit  unregel- 
mässiger Menstruation.  Der  Ehemann,  Arzt,  hatte  intrauterin  behandelt 
und  sondiert.  Nach  neunmonatlicher  Krankheit  Hämatocele.  Kolpotomie^ 
Jodoformgazetamponade.  Entfernung  10  Tage  p.  op.  Allmähliche  Ent- 
wickelungeiner septischen  Infektion.  Tod.  Sektion  nicht  gestattet.  Davis 
schliesst  aus  dem  Umstand ,   dass  in  den  entfernten  Blutgerinnseln  keioe 


Extrauterinschwongerschaft  etc.  751 

Eireste  gefunden  wurden,  auf  Entstehung  der  HSmatocele  durcb  Erkran- 
kung der  Beckenorgane.  —  IT.  20jährige  IJgravida.  Ein  Abort  im  IV. 
Monat.  Nach  wenigen  Monaten  wieder  schwanger.  Intermittierende 
Schmerzen;  uterina  Blutung;  schwacher  Puls.  Im  Douglas  ein  weicher 
Tumor.    Coliotomie  ergab  Retroversio  uteri  gravidi.    Abort  im  VI.  Monat.) 

44.  D  e  1  a  g en i e r  e ,  H.,  Deux  observations  de  grossesse  tabo-ut^rine  on  inter- 
stitielle. Compt.  rend.  de  la  soc.  d'obst.  de  gyn.  et  de  paed.  Nr.  5,  pag.  110. 
(I.  H6  jährige  Illgravida.  Als  Kind  zweimal  Darmentzündung.  Vor  16  Jahren 
verheiratet.  Im  folgenden  Jahr  ein  Abort,  gefolgt  von  chronischer  Metritis. 
Vor  zwei  Jahren  Part,  praemat.  im  VII.  Monat.  Nach  sechswöchentlichem 
Ausbleiben  der  Menses  Blutungen,  nach  acht  Wochen  Ohnmachtsanfall 
mit  Schmerzen,  die  sich  wiederholen.  Allmählich  bildet  sich  links  im 
Unterleib  ein  Tumor.  Fieber  bis  39,5.  Coliotomie.  Freilegung  eines  bläu- 
lichen, bei  Perkussion  tympani tischen  Tumors.  Punktion  ergibt  stinkendes 
Blut,  Eiter,  Gase.  Der  Fruchtsack  wird  gebildet  von  der  linken  Tube  und 
dem  linken  üterushorn.  Abdominale  Uterusexstirpation.  Drainage  durch 
den  unteren  Wundwinkel.  Genesung.  —  II.  26jährige  IVgravida.  Ein 
Abort,  zwei  Geburten,  letzte  von  S^s  Jahren.  Sechs  Wochen  nach  Aus- 
bleiben der  Menses  uterine  Blutungen,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen 
anhalten ;  Unterleibsschm erzen.  Links  am  Uterus  ein  schmerzhafter,  hühner- 
eigrosser  Tumor.  Diagnose:  Tubo-uterine  Schwangerschaft.  Coliotomie 
bestätigt  dieselbe.  Dilatation  des  Uterus  mit  He  gar  sehen  Stiften.  Uterus- 
höhle normal.    Amputatio  uteri  supravag.  Genesung.) 

45.  Delaunay,  Grossesse  extra-ut^rine  de  plus  de  5  mois  avec  mort  du 
foetus.  Laparotomie.  Ablation  tofale  du  kyste  foetal.  Mort.  Bull,  de  la 
soc.  d'obst.  Nr.  5  6,  pag.  224.  (36jährige  Illgravida.  Die  ersten  beiden 
Geburten  normal.  Letzte  vor  13  Jahren.  Richtige  Diagnose.  Operation 
sollte  nach  dem  Absterben  des  Fötus  noch  einige  Zeit  aufgeschoben  werden. 
Profuse  Metrorrhagieen  gestatteten  dies  aber  nicht.  Verhältnismässig  leichte 
Lösung  des  Fruchtsackes  aus  Verwachsungen.  Abtragung  in  toto.  Gaze- 
drainage.  Täglich  Infusion  von  Kochsalzlösung.  Tod  am  vierten  Tage 
p.  operat.) 

46.  Demons,  Grossesse  tubaire  d6velop4e  dans  un  conduit  accessoire.  Ann. 
de  gyn.  Nov.  pag.  241.  (24jährige  seit  fünf  Jahren  verheiratete  Igravida. 
Nach  achtwöchentlicher  Amenorrhoe  etwas  blutiger  Ausfluss;  nach  einigen 
Tagen  starke  Blutung,  Rupturerscheinungen.  Coliotomie.  Entfernung  des 
linksseitigen  tubaren  Fruchtsackes  und  der  anderen  gesunden  Tube.  Drai- 
nage durch  den  unteren  Wundwinkel.    Genesung.) 

47.  Denis,  Qnatre  cas  de  grossesse  extrauterine.  Soc.  Imp.  de  ni^d.  Gaz. 
m^d.  d'Orient  15  F6vr. 

48.  Dobbert,  Tb.,  60  Fälle  in  frühen  Entwickelungsstadien  unterbrochener 
Tabenschwangerschaften.    Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  LXVI,  Heft  1.  pag.  70. 

49.  Dobrowolski,  Demonstration  eines  Präparates  von  Extrauterin- 
schwangerschaft.  Przegl.  Lek.,  Nr.  18,  pag.  199.  (Polnisch.)  (Die 
Krankengeschichte  ist  interessant.  Die  Frau  meldete  sich  zuerst  in  der 
Klinik  in  Krakau  am  15.  Februar  1899.  Bisher  war  sie  steril;  letzte 
Regel  vor  fünf  Monaten;  kein  Gefühl  der  Schwangerschaft.  Tags  vor 
Aufsuchen   der  Klinik  Schmerzen,   Ohnmacht,   Kollaps,   aber  weder  Übel- 


752  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

keiten  noch  Erbrechen.  Kolostrum  in  den  Brüsten;  Schamteile  wie  bei 
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der  Literatur  gesammelte  FftUe  berichtet  worden.  Diesen  werden  50 
neuere,  aus  der  Literatur  zusammengestellte  und  zwei  in  der  Klinik  be- 
handelte hinzugefQgt.) 

Sl.  Heins  ins,  Demonstration  von  Präparaten  von  Tubargravidität.  Med. 
Verein  Greifswald;  ref.  Vereinsbeilage  der  deutschen  med.  Wochenschr. 
13.  März,  pag.  87. 

t^2.  Hellier,  Very  early  ruptured  tubal  gestation.  Transact.  of  the  North 
of  Engl.  obst.  a  gyn.  soc.  Jannary,  pag.  8. 

83.  Hofmeier,  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorn  eines  Uterus 
bicornis  duplex.  Fräok.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  25.  Okt.  1901.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  50,  pa>;.  1380.  (Diagnose  war  nicht  gestellt.  Schwierige  Cölio- 
tomie.    Achtmonatlicher,  gut  erhaltener  Fötus.    Oberwanderung  des  Eies.) 

H.  Hooper,  E.  K.,  Ectopic  gestation  with  report  of  a  case.  Canada  Joum. 
of  med.  a  surg.  July. 

85.  Horrocks,  P.,  Case  of  extrauterine  foetation.  Transact.  of  obst.  soc. 
of  London.  Vol.  III,  pag.  228.  (Diagnose  war  auf  Dermoidcyste  und 
uteriue  Schwangerschaft  gestellt,  da  Sondierung  eine  Länge  des  Cavnms 
von  7  cm  ergab.  Bei  der  Göliotomie  fand  sich  ein  fOnfmonatlicher  extra- 
uteriner Fruchtsack.  Der  stark  missgebildete  Fötus  lebte.  Er  war  mit 
par  dem  letzteren  an  einigen  Stellen  verwachsen.) 

86.  Jaboulay,  Grossesse  extrauterine  eu  imminence  denipture,  extirpation 
la  laparotomie  vaginale.    Lyon  mäd.  10  Nov.  1901. 

87.  Jacobs,  Grossesse  extrauterine  tubaire  droite  ä  inondations  inter* 
mittentes.    La  sem.  gyn.  28  Janv. 

88.  —  Grossesae  extrauterine,  tubaire  droite  ä  inondations  peritoneales 
intermittentes.  Abces  de  Fovaire  gauche,  simulente  une  grossesse  extra- 
uterine.   Le  progrto  med.  Beige,  Nr.  1,  pag.  4. 

89.  Ihm,  E.,  Zur  Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  66,  H.  2.  (Bericht  über  39  Fälle,  von  denen  19  operiert  — 
17  durch  Göliotomie,  2  durch  Kolpotomie  ppst  — ,  der  Rest  exspektativ 
behandelt  wurde.    Kein  Todesfall.) 

90.  Inge,  H.  T.,  A  case  of  coexisting  intra-  and  extrauterine  pregnancy,  one 
fetus  expelled  of  third  month,  the  other  removed  by  Operation  three 
months  later.    Alabama  med.  Joum.|[( Birmingham)  Sept. 

91.  Kamann,  Präparat  von  primärer  BauchhöhleuscbwaDgerschaft  beim  Ka- 
ninchen. Gyn.  Ges.  in  München.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  589. 
(An  einem  vom  sehr  gefässreichen  grossen  Netz  abgehenden,  zweimal  um 
die  Achse  gedrehten  Stiel  hing  ein  intakter  Fruchtsack  mit  einem  stark 
über   den   Rücken  gekrümmten  7  cm   langen  Fötus   absolut   frei   in   die 
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Bauchhöhle  and  zeigte  keinerlei  Zusammenhang  mit  den  fernab  gelegenen 
Geuitalorganen.) 

92.  Ettuffer,  Über  Laparotomie  bei  freier  intraperitonealer  Blutung  infolge 
von  frttbgeborstener  Tubenschwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Kiel,  1901;  ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39,  pag.  1085.  (Bericht  Qber  35  solche  Lapar»- 
tomieen.  7  Todesfälle,  meist  bedingt  durch  Anämie,  nur  einmal  durch 
Peritonitis.) 

98.  Eeiffer,  H.,  Ün  cas  de  grossesse  utero-tnbaire  rompue,  ^yolnaot  jus- 
qn'ä  six  mois  et  demi.  Foetus  mort.  Laparotomie.  Gu^rison.  Joom.  de 
chir.  et  ann.  de  la  soc.  Beige  de  chir.  Nr.  5,  pag.  125.  (Eeiffer  be- 
gründet seine  Ansieht,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  uro  eine  taho- 
ttterine  Schwangerschaft  gehandelt  habe,  damit,  dass  er  durch  Carettage 
PlaceBtarstQoke  aus  dem  Uterus  entfernt  hat.  Dem  Ref.  ist  es  mit  BOck- 
sicht  auf  den  Befund  bei  der  Operation  und  den  Krankheitsverlauf  viel 
wahrscheinlicher,  dass  gleichzeitige  Intra-  und  Extrauteringravidität  vor- 
gelegen hat  und  erstere  durch  Abort  unterbrochen  wurde.) 

94.  Eirchgessner,  PL,  Über  mehrfache  Tubargravidität  Inaug.-Dissert 
Würzburg. 

95.  Eosloff,  Zwei  Fälle  ron  extrauteriner  Schwangerschaft.  Sitzungsber. d. 
Ärztegesellsch.  zu  Rostow  am  Bon  fflr  1900—1901.  (Im  zweiten  von  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  ausgeti'agene  Frucht,  welche  per  coehV 
tomiam  entwid^elt  wurde.  Der  Fruchtsack  wurde  reseziert  und  in  die  Bauch- 
wunde  eingenäht.  Heilung.)  (V.  Müller.) 

96.  Er  istin  US,  E.,  Gleichzeitige  Gravidität  beider  Tuben.  Wiener  klin. 
Wochensebr.  Nr.  47,  pag.  1250.  (80 jährige  Vlgravida.  Vier  normale  Ge- 
burten; vor  der  letzten  ein  Abort.  Stillte  zur  Zeit  der  Erkrankung  noch. 
Letzte  Menses  anfangs  März.  Ende  April  eine  Blutung,  bei  welcher  eioe 
Decidna  abging.  Am  23.  Mai  nach  einer  Untersuchung  heftige  Bauch- 
schmerzen, schwerer  Eollaps.  Am  1.  Juni  Göliotomie.  Linker,  rupturierter, 
tubarer  Fruohtsaok  blutet  noch.  Abtragung  desselben  sowie  eines  rechts- 
seitigen Tuben  fr  uohtsackes.    Mikulicz -Tampon.   Genesung.) 

97.  Erönig,  Zur  Easuistik  der  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenboni 
des  Uterus.  Uterus  bicornis  unicoUis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2,  pag.  36. 
(Zwei  vorausgegangene  Steissgeburten.  Beschwerden  setzten  bald  nach  der 
letzten  Periode  ein.  Uterine  Blutungen,  heftige  Schmerzanfälle,  Kollaps 
deuteten  auf  Extrauteringravidität;  ebenso  der  Befund  eines  kleinfaast- 
grossen,  durch  einen  kleinfingerdieken  Stiel  mit  dem  Uterus  links  zu- 
sammenhängenden Tumors.  Bei  der  Göliotomie  fand  sich  dunkles,  flässiges 
Blut  in  der  Bauchhöhle ,  ohne  dass  in  dem  schwangeren  Nebeohom  ein 
Riss  zu  konstatieren  gewesen  wäre.  Nachdem  der  Fruchtsack  als  ein 
solcher  erkannt  war,  wurde  der  Gervikalkanal  von  der  Vagina  diktiert, 
dann  auch  der  Kanal  des  Verbindungsstückes  mit  He  gar  sehen  Dilatatoreo. 
Entleerung  des  Horns  von  Blut  und  Placentarstücken.  Schluss  der  Bauch- 
höhle.   Genesung.) 

98.  Krusen,  Drillinge  bei  einseitiger  Tubargravidität.  Amer.  Med.  4.  Jan., 
ref.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  Literat arauszüge  pag.  15. 

99.  E  y  n  o  c  h ,  Grossesse  eotopique  r^cidivante  chez  la  m^me  sujet.~  Scot.  med. 
and  surg.  joum.  Febr.    (18  Monate  nach  sechs  wöchentlicher,  Imksseitiger 
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Tabargrayidität  mit  Hämatombildung  rechtsseitige  Eileiterschwangerschftft. 
Bei  der  Göliotomie  wird  die  linke,  nur  etwas  adhärente  Tabe  nicht  erkrankt 
gefondan  nnd  zurOckgelaasen.) 
1(10.  Lange,  W.,  Beiträge  znr  Frage  der  Decidnabildung  in  der  Tube  bei 
tabarer  nnd  intrauteriner  Gravidität  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gjm.  Bd.  XY, 
Heft  1. 

101.  Latis,  Inondazione  peritoneale  consecutira  aUa  rottura  d'  nna  grayi- 
danza  extrautertna  tnbarica.  Laparoftomia,  Guarigione.  Ann.  di  Ost.  e  Gin. 
Nr.  8,  pag.  930-934.  Milano.  (Peso,  Neapel.) 

102  Legnen,  A  propoe  du  diagnostic  de  la  grossesse  extrauterine  et  de 
Tappendicite.    8oc.  de  chir.  8  Oct.    Bull.  m^d.  11  Oct. 

108.     —    Grossesse  tubaire  et  appendicite.    Le  progr^s  m^d.  Nr.  42,  pag.  247. 

lOi.  Lejars,  Les  hömorrhagies  par  mpture  de  la  trompe  gravide.  Gaz.  des 
bdp.  Nr.  6,  pag.  49.  (I.  Grosse  Hfimatocele.  Abtragung  des  ca.  zwei- 
monatlichen rupturierten  Fruchtsackes.  Draioage  durch  den  unteren  Wund- 
winkel. Genesung.  —  IT.  Unter  typischen  Erscheinungen  entstandene 
grosse,  extrauterine  Hftmatocele.  Göliotomie.  Abtragung  des  Fruchtsackesi 
Resektion  des  adhärenten  Appendix.  Drainage  durch  den  unteren  Wund- 
Winkel.  Genesung.) 

105.  Liell,  £.  N.,  Gas  de  grossesse  tubaire  diagnostiqu^e  avant  la  mpture 
et  op^räe  apres  rupture.  Med.  record,  ref.  La  gyn.  Acut.  pag.  355.  (Zwei- 
monatliche Tubargravidität  vor  der  Ruptur  diagnostiziert.  Operation  erst 
ein  Monat  nach  eingetretener  Ruptur.  Drei  Jahre  zuvor  war  der  Uterus 
ventrofixiert  worden.  Genesung.) 

106.  Lindenthal,  Zur  Genese  der  Tubarruptur.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch. 
in  Wien.  18.  Juni  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3,  pag.  74.  (Absterben 
eines  sehr  jungen  Eies  infolge  von  Durchblutung.  Nach  dem  Eitod  Weiter- 
wuchern der  Langhans  sehen  Zellen.  Dadurch  Zerstörung  der  Muskulatur ; 
Ruptur;  tödliche  Blutung  durch  Eröffnung  grosser  Gefässe.) 

107.  Lindfors,  A.  0.,  Fall  af  I&ngt  framskriden  extrauterin  graviditet  med 
hydramnios;  laparotomi  med  foilständig  exstirpation  af  sacken.  Heisa. 
Fall  von  weit  vorgeschrittener  Extrauterinschwangerschaft  mit  Hydramnios; 
Laparotomie  mit  vollständiger  Exstirpation  des  Sackes.  Heilung.  Upsala 
läkaref.  fÖrhandL  Bd.  VIT,  Heft  3-4,  pag.  185-196.  (Der  Sack  war  mit 
Baachwand,  Omentum  und  Intestina  verwachsen,  und  hat  11—12  Liter 
Flüssigkeit  enthalten.  Erst  nachdem  er  geleert  und  hervorgezogen  war, 
wurde  in  seinem  hinteren  Teil  unter  dem  Diaphragma  ein  beinahe  reifer, 
macerierter  Fötus  entdeckt.  Placenta  war  im  unteren  Teil  des  Sackes 
inseriert.  Adnexa  haben  nichts  Besonderes  dargeboten.  In  der  rechten 
Uterinecke  ein  Myom  von  Mandelgrösse.  Der  Sack  stand  durch  einen 
kurzen  Stiel  mit  der  linken  Uterinecke  in  Verbindung.  Verf.  hat  von 
ähnlichen  Fällen  ans  der  schwedischen  Literatur  im  ganzen  acht  sammeln 
können.)  (Le  Maire.) 

lOS.  —  Ett  Tillag  titl  min  kasuistiske  sammenstftUning  öfver  fall  af  lapa- 
rotomi vid  l&ngt  framskriden  extrauterin  graviditet.  Beilage  zu  meiner 
kasuistischen  Znsammenstellung  über  Fälle  von  Laparotomie  bei  weit 
vorgeschrittener   Extrauterinschwangerschaft.    Upsala  läkaref.  förhandl. 


758  Geburtshilfe.     Puthologie  der  Gravidität. 

Bd,  VII,   Heft  5,  pag.  356—357.    (Bespricht  einen  Fall  von  Bo relins 
im  »Hygiea*,  Februar  1899  veröffentlicht)  (Le  Maire.) 

109.  Li t tauer,  Tubenschwangerscbaft  mit  vollkommener  Abtrennung  des 
Eileiters.  Gesellsch.  f.  Geburteh.  zu  Leipzig.  21.  Juli.  ZentralbL  f.  Gtd. 
Nr.  51 ,  pag.  1403.  (Da  Kolpotomia  post.  altes  Blut  ergab ,  Cöliotomie. 
Im  Douglas  alte  Blutmassen  und  die  vSlIig  abgetrennte  linke  Tube  als 
Frnchtsack.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Abreissung  in  toto  durcfa 
Untersuchung  der  Fat.  von  anderer  Seite  oder  spontane  Abdrehung  nacli 
Abtrennung  des  uterinen  Endes.) 

110.  Lockhardt,  F.  A.  L.,  Ectopic  gestation  considered  clinically.  Amer. 
gyn.  Oct.  pag.  347. 

111.  Lop,  Grossesse  m6Iaire  interstitielle  saus  interruption  de  1a menstraation. 
L*obst.  Nr.  3,  pag.  210.  (Nach  mehrfachen  Metro rrbagieen  wegen  Abort- 
verdacht Curettage.  Bei  uteriner  Austastung  ündet  sich  im  rechten  Hörn 
eine  sich  in  die  Tube  fortsetzende  Schwellung,  welche  sich  weder  m\i 
Curettage  noch  Finger  entfernen  lässt.  Tampon  ade.  Nach  drei  Ta^eo 
profuse  Blutung,  durch  welche  Gerinnsel  und  eine  Mole  aasgestosaes 
wurden.    Am  folgenden  Tag  spontaner  Abgang  der  Piacent«.) 

112.  L  u c k  seh ,  F.,  Linksseitige  Tubargravidität  bei  Polypus  mucosus  im  linkei 
üterushorn.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  pag.  377.  (Die  SSjährige 
Frau  ward  bewusstlos  in  die  Klinik  gebracht.  Tags  zuvor  war  sie  bei 
der  Defäkation  bewusstlos  geworden.  Nach  wenigen  Stunden  starb  sit 
im  Kollaps.  Sektion  ergab  Ruptur  eines  linksseitigen,  isthmischen  Fmebt 
Sackes.  In  den  im  kleinen  Becken  befindlichen  Blutkoagulis  fand  sieh 
ein  dem  Ende  des  IL  Monats  entsprechender  Fötus.  Ursache  der  Raptor 
war  Durchwuchern  der  Ghorionzotten  durch  die  Muskulatur.  Alserklfireo- 
des  Moment  für  das  Zustandekommen  der  tubaren  Schwangerschaft  hnd 
sich  im  linken  Hörn  ein  Polyp.) 

113.  Lumpe,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Eierstocksschwangerscbaft. 
Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  1.  (Linksseitige,  seit  zwölf 
Monaten  bestehende  Extrauteringravidität.  Cöliotomie  ergab  grosse,  völlig 
mit  den  Bauchdecken  verwachsene  Cyste  mit  2  1  Jauche  und  einem  Fötus 
von  53  cm  Länge.  Entfernung  der  Cyste,  mit  der  die  linke,  in  die  L&nge 
gezogene  Tube  verwachsen  war.    Kein  linkes  Ovarium.) 

114.  Machenhauer,  Extrauterinsch  wangerschaft.  Der  Frauenarzt.  Separat- 
abdruck. {Bericht  über  zwölf  Fälle,  von  denen  vier  exspektativ  behandd^ 
wurden  und  genasen,  während  acht  operiert  wurden.  Von  diesen  siarb 
eine.  Als  Todesursache  wird  angegeben,  dass  sie  sich  infolge  Ansblutung 
nicht  wieder  erholte.  Stets  wurde  die  abdominale  Cöliotomie  ausgeführt. 
In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ovarielle  Schwan gerschafr.) 

115.  Macnaughton- Jones,  Case  of  ectopic  gestation  with  escape  of  ge- 
station sac  into  the  peritoneal  cavity.  The  Brit.  gyn.  Journ.  Febroary, 
pag.  272.  (Igravida.  Erst  nach  elfwöchentlicher  Amenorrhoe  erste  Roptar- 
erschein ungen.  14  Tage  später  Cöliotomie.  Grosser  Riss  im  linken  Lig 
latum.    Tod  der  Pat.  14  Stunden  p.  op.) 

116.  Mae 9,  Geplatzte  Tubarschwangerschaft.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Vereinsbeilage,  Nr.  1,  pag.  5.  (Nullipara.  Tod  acht  Stunden  nach  tiö- 
tritt  der  Ruptur.    In  der  Bauchhöhle  2  1  Blut.) 
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117.  Marion,  Grossesse  extrauterine  abdominale  secondaire,  rompue  dans  le 
peritoine.  Ann.  de  gyn.  Juill.  pag.  55.  (Der  ersten  Raptur  des  tabaren 
Fmchtaackes»  nach  welcher  sich  das  Ei  z.  T.  an  der  Bauchwand  festgesetzt 
und  weiterentwickelt  hatte,  folgte  nach  vier  Wochen  eine  zweite  mit  be- 
drohlicher Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Bei  der  Cöliotomie  .wurden  die 
schwangere  Tube  sowie  an  der  Baucbwand  haftende  Placentarstttcke  ex- 
sturpiert.  Drainage  durch  den  unteren  Wundwinkel.  Tod  sieben  Tage 
p.  op.,  nachdem  starke  Ödeme  der  Beine  aufgetreten  waren.  Autopsie 
nicht  gestattet.) 

118.  Marshall,  J.  N.,  Tnbal  gestation  with  rupture  and  hemon-hage  into 
the  peritoneal  cavity.  The  Brit.  med.  Joum.  .Tan.  11.  pag.  70.  (26  jährige 
VI  grayida.  Drei  Partus,  zwei  Aborte ;  der  letzte  vor  neun  Monaten.  Letzte 
Menses  vor  772  Wochen.  Vor  14  und  8  Tagen  Schmerzanfall  und  Ohn- 
macht. Beides  kehrte  wieder.  Fat.  pulslos.  Cöliotomie.  Hühnereigrosser, 
breit  rupturierter  Fruchtsack,  dicht  am  Fimbrienende  der  linken  Tube. 
Genesung.) 

119.  Martin,  F.EI.,  Extrauterine  pregnancy.  Amer,  joum.  of  obst.  Sept.  pag. 
397.  (23 jährige  seit  neun  Jahren  verheiratete  Ilgravida.  Ein  Abort  vor 
f&of  Jahren.  Dreimonatliches,  fieberhaftes  Krankenlager.  Seitdem  unter- 
ieibsleidend.  Vor  zwei  Jahren  während  der  Menses  heftiger  Schmerz; 
vierwöchentliche  Blutung.  Fixierter,  retroflektierter  Uterus,  hinter  ihm 
ein  tubarer  Tumor.  Cöliotomie.  Lösung  der  Verwachsungen.  Abtragung 
der  Geschwulst,  in  der  sich  ein  Lithokelyphopedion  fand.) 

120.  McCann,  F.  J.,  Tubal  molc  removed  by  colpotomy.  Transact.  of  obst 
soc.  of  London.  Vol.  II,  pag.  133.  (35jährige  Ilgravida.  Eine  Geburt  vor 
vier  Jahren.  Nach  sechswöchentlicher  Amenorrhoe  Blutungen  und 
Schmerzen  in  der  linken  Ünterleibsseite.  Dreimalige  Ohnmächten.  Unter- 
suchung ergab  eine  längliche  Schwellung  links  vom  Uterus.  Kolpotomia 
post.  Abtragung  des  mittelst  der  Finger  vorgezogenen  Fruchtsackes, 
sowie  eines  rechtsseitig^^n  Hydrosalpinx.  Ersterer  wurde  abgeklemmt 
und  die  Klemmen  nach  24  Stunden  entfernt.) 

121.  McLean,  M.,  Extrauterine  pregnancy  with  rupture.  Ann.  of  gyn.  April 
pag.  221.  (Rupturerscheinungen;  tiefer  Kollaps.  Deswegen  von  anderer 
Seite  Operation  verweigert.  Cöliotomie.  Kolossale  Blutmengen  in  der 
Rauchhöhle.  Abtragung  des  Fruchtsackes.  Die  den  Organen  unterhalb 
des  Nabels  fest  adhärente  PJacenta  zurückgelassen.  Tamponade.  Trotz 
Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  Tod  einige  Stunden  p.  op.) 

122.  Mendes  de  L^on  et  Hollman,  Über  Ovarialschwangerschaft.  Rev 
de  gyn.  Tome  VI,  Heft  3.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41,  pag.  1083.  (Nach- 
weis von  Chorionzotten  in  einem  Haematoma  ovarii.) 

123.  Merkel,  Durch  gleichseitigen  Ovarialtumor  komplizierte  rechtsseitige 
Tubargravidität.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geh.  u.  Gyn.  25.  Okt.  1901.  Zen- 
tralbL  f.  Gyn.  Nr.  50,  pag.  1379.  (Ausserdem  noch  zwei  intramurale 
Myome,  welche  enukleiert  wurden  und  Überwanderung  des  Eies.) 

124.  Meyerhoff,  M.,  Ein  Fall  von  Ruptur  des  schwangeren  Nebenhornes. 
Inaug.-Diss.  Strasabnrg. 

J25.  Mob  ins.  F.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Extrauterin-Gravi^iität  bei  leben- 
der und  lebensfähiger  Frucht.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  4.. 
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(I.  Igravida  nach  10  jahriger  steriler  Ehe.  Wahrscheinlich  inder  10.  Woche 
Ruptnr;  danach  intraligamentttre  Weiterentwickelung.  Cöliotomfe  in  der 
86.  Woche.  Lehendes  Kind  von  2500  g.  Bei  Inzision  des  Fmditsackes 
starke  Blutung,  welche  bei  Versuch  der  Losschälung  der  Placenta  frou- 
droyant  wird.  Tamponade  und  Aortenkompression  nur  von  unvollkom- 
menem Erfolg,  ümetechung  in  der  Tiefe ,  wobei  der  rechte  Ureter  mit- 
gefasst  wird.  Tamponade.  Heilung  unter  Ausbildung  einer  Ureter- Banch- 
deckenfistei.  Drei  Monate  p.  op.  rechtsseitige  Nephrektomie  wegen  Pjelo- 
nephritis.  —  II.  Tubarabort  im  III.  Monat.  Uämatocele.  Cöliotomie. 
Heilung.) 

126.  Muret,  De  la  grossesse  interstitielle.  Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abdom. 
Janv.-Fevr,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  23,  pag,  625.  (Den  17  von  Boos- 
Winkel  bis  1897  zusammengestellten  Fällen  von  unzweifelhafter  Graviditas 
tubo-uterina  fügt  Muret  einen  neuen  hinzu.  Ftinf  Wochen  nach  dem 
Ausbleiben  'der  Menses  (15.  Januar)  setzten  die  Erscheinungen  einer  in 
Schaben  unterbrochenen  Extrauteringravidität  ein.  Cöliotomie  am  1.  Mai 
ergab  rupturierte  interstitielle  Gravidität  mit  lebender  Frucht.    Heilung.! 

127.  Malier,  A.,  Zwei  Fälle  von  Extrauterinachwangerschaft,  kombiniert 
mit  Myoma  uteri.  Inaug.-Diseert.  Manchen.  1901.  ref.  Zentralbl.  f.  Gjs- 
Nr.  39,  pag.  1034. 

128.  Neufliess,  M.,  Beitrag  zur  Ätiologie  und  zum  klinischen  Ausgang  der 
Extrauteringravidität.     Inaug.-Diss.  Leipzig. 

129.  Neugebauer,  Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  163.  (Polnisch.)  DemoD- 
stration  einer  Patientin,  welche  seit  anderthalb  Jahren  eine  extrauterine 
abgestorbene  Frucht  im  Leibe  trägt,  ausserordentlich  deutlich  bei  kom- 
binierter Untersuchung  zu  tasten.  Hand  und  Fuss  sind  per  vaginam  im 
hinteren  Scheidengewölbe  seitlich  zu  tasten.  Schon  vor  anderthalb  Jahren 
riet  Neugebauer  der  Patientin  die  Entfernung  der  abgestorbenen  Fracht 
an,  Patientin  will  jedoch  bis  jetzt  nichts  von  einer  Operation  wissen,  da 
sie  sich  bis  jetzt  überhaupt  noch  niemals  ernstlich  krank  gefohlt  habe 
und  auch  jetzt  ganz  gesund  sei;  nur  damals,  als  sie  vor  an dei*thalb  Jahren 
zum  ersten  Male  zur  Konsultation  kam,  hatte  sie  einige  Druckbeschwerden 
im  Unterleibe.  Neugebauer  liess  die  Patientin  alle  diesbezöglichen 
Angaben  vor  dem  Forum  der  Ärztlichen  Gesellschaft  machen,  als  Beweis 
dafür,  wie  symptomlos  resp.  beschwerdelos  eine  Extrauterinsch wanger- 
Schaft  unter  Umständen  fast  bis  zum  Schwangerschaftsende  verlaufen 
kann.)  (Neugebauer.) 

130.  —  Demonstration  eines  Leichenpräparates  von  gleichzeitiger  Extra-  uod 
intrauterinsohwangerschaft.  Diese  seltene  Beobachtung  wird  von  Nen- 
gebauer  gesondert  auch  in  deutscher  Sprache  beschrieben  werden. 
Pam,  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  138.  (Polnisch.) 

131.  —  Demonstration  eines  interessanten  von  Herrn  Dr.  Troozewski 
durch  ßauchschnitt  gewonnenen  Präparates  von  etwa  sechsmonatlicher 
interstitieller  ektopischer  Schwangerschaft.  Pam.  Warszawskiego  Tow. 
Lek.  pag.  595.  (Polnisch.)  (Neugebauer).  . 
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132.  Nikoneff,  Diagnostischer  Fehler  bei  tnbarer  Schwangerschaft  mit  zwei- 
maligem operativen  Eingriffe.  Jamal  aknscheratwa  i  shenskich  bolesneL 
Juni.  (V.  Müller.) 

133.  Noble,  Ch.  F.,  The  signiiicaoce  of  the  teinperatare  in  Uie  diagnosis  of 
eztia-nterine  pregnancy  daring  the  period  of  collapse  from  haemorrhage. 
Ann.  of  gyn.  Dec  pag.  746.  (34 jährige  III  gravida.  Nach  zweimonat- 
licher Amenorrhoe  Baptorerscheinongen.  Untersuchnng  ergab  keinen  An- 
halt für  Tnbarschwangerschaft.  Nach  Vii  Stunden  Temperatur  in  der 
Vagina  38  ^  Subkutan  Stimolanti^n  nnd  physiologische  Kochsalzlösung, 
Am  n&chsten  Morgen  Cöliotomie.  Grosser  Blntergoss  in  die  Bauchhöhle. 
Hochgradige  Erschöpfung  während  der  nächsten  Tage.    Genesung.) 

134.  Ott,  Über  innere  Blutung  bei  tubarem  Abort  und  über  die  bezüglichen 
Behandlungsmethoden.  Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  März. 
(Ott  berichtet  über  zwei  Fälle  von  tubarem  Abort  mit  Hämatombildung. 
In  beiden  Fällen  führte  er  den  hinteren  Scbeidenschnitt  mit  nachfolgender 
Beleuchtung  der  Bauchhöhle  [nach  Otts  Methode  aus).  Nach  Entfernung 
der  Blutgerinnsel  konnte  man  in  beiden  Fällen  durch  die  Beleuchtung 
sehr  gut  das  abdominale  Ende  der  Tube  und  das  darin  enthaltene  Ei 
sehen.  Im  zweiten  Falle  wurde  das  resp.  Ei  zuerst  mit  Finger,  dann 
mit  der  Eomzange  nnd  zuletzt  die  haften  gebliebenen  Reste  mit  dem 
Löffel  entfernt,  d.  h.  Ott  verfuhr  in  diesem  Falle  wie  bei  einer  gewöhn- 
lichen Abortausiäumnng  des  Uteras.)  (Y.  Müller.) 

135.  Perkins,  Gase  of  combined  extra-  and  intrauterine  pregnancy.  The 
Boston  med.  and  surg.  Jonro.  March.  pag.  1901. 

136.  Pestalozza,  iUcidive  de  la  grossesse  extra-uterine.  La  semaine  gyn. 
1.  Oct.  1901.  (P  0  s  o ,  Neapel.) 

137.  —  Gravidanza  tubarica  interstiziale.  Kendiconti  della  Societä  toscana 
di  ostetricia  e  Ginelogia,  Nr.  7,  pag.  141—145.  Fiienze.  (Pestalozza 
berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  interstitieller  Tubarschwanger- 
schaft  und  hebt  besonders  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  hervor, 
welche  dieselbe  von  der  Schwangerschaft  im  rudimentären  Hom  eines 
Uterus  bicomis  unterscheiden  läset.)  (Poso,  NeapeL) 

136.  Petersen,  A.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  graviden  Tube. 
Berlin  S.  Karger.  (Die  Pe t er sensche  Arbeit,  welche  bereits  früher  als 
Dissertation  in  Kopenhagen  erschienen  ist,  wurde  bereits  im  vorigen  Jahr- 
gang besprochen.  Es  sei  deswegen  hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Verf.  sie  jetzt  auch  in  deutscher  Übersetzung  veröffentlicht  hat.) 

139.  Phillipowicz,  Wiederholte  Extrauterinschwangerschaft.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  13.  (Bei  der  ersten  Operation  Entfernung  von  Fötus 
und  Placenta.  Wegen  Schwäche  der  Pat.  von  Exstirpation  des  Frucht- 
sackes abgesehen.  Bei  der  zweiten  wegen  tu  barer  Schwangerschaft  der 
anderen  Seite  ausgeführten  Operation  war  es  auffallend,  dass  sich  nirgends 
Adhäsionen  fanden.  Der  frühere  Fruchtsack  war  nur  verdickt,  aber  völlig 
frei.) 

140.  Phillips,  J.,  A  case  of  extra  -  uterine  associated  with  intra-uterine 
foetation  in  which  abdominal  section  was  performed.  The  Lancet.  Oct.  25. 
pag.  1123.  (28jährige  III  gravida.  Zwei  Fehlgeburten  im  vierten  oder 
sechsten  Monat,   die   letzte  vor  zwölf  Monaten.     Menses  sechs  Wochen 
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ausgeblieben.'  Dann  nach  körperlicher  Anstrengung  Schmerzen  in  der 
linken  Unterleibsseite  und  Blutung.  Unter  per  vaginam  abgegangenen 
Gerinnseln  wurde  der  Kopf  eines  achtwöchentlicfaen  Fötus  gefunden.  Bin- 
tung  hielt  in  wechselnder  Stftrke  an.  Untersuchung  ergab  eine  mehr 
als  faustgrosse,  den  Uterus  nach  rechts  drängende  Geschwulst  CdÜo* 
tomie.  Hämatocele.  In  derselben  eine  apfelsinengrosse  Mole.  Beide 
Tuben  und  Ovarien  normal.  In  der  Mole  Hessen  sich  Chorionzotten  nach* 
weisen.) 

141.  Pichevin,  R.,  R^les  et  grossesse  extra-ut^rine.    Sem.  gyn.  22  Attü. 

142.  —    Grossesse  extra-ut^rine  r^cente.    Sem.  gyn.  15  Sept. 

143.  Pierson,  Un  cas  de  grossesse  interstitielle.    Nr.  9.  Med.  Joom.  7  D^ 

144.  Picqu^y  Grossesse  ectopiqne  rompue  dana  le  p^ritoine.  Soc.  de  chir. 
1  Oct.  Progres  möd.  11  Oet. 

145.  Port,  Fall  geplatzter  Extrauterinschwangerschaft  längere  Zeit  alsBlind- 
darmentzOndung  behandelt  und  die  Ruptur  als  Perforation  des  Warm- 
fortsatzes gedeutet.  Ärztlicher  Verein  Nflrnberg.  1.  Mai.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Vereinsbeilage  Nr.  34. 

146.  Pestalozza,  Gravidanza  tubarica  sinistra  con  torsione  del  peduncok 
Rendiconti  della  Soc.  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6,  pag.  117.  Finau. 
(Drei  Monate .  alter  tubarer  Fruchtsack  mit  Einbettung  des  Eies  in  dem 
ampullftren  Teile  der  Tube.  Innerer  Tubarabort  Tobe  am  Isthmus  andert- 
halbmal torquiert ,  am  abdominalen  Ende  verschlossen.  Keine  Spur  tob 
Blut  in  der  Peritonealhöhle.  Verf.  nimmt  an ,  dass  die  Torsion  schon 
vor  dem  Tode  der  Frucht  entstand  und  sowohl  den  Tubenverschiuss  wie 
den  Abort  verursachte.  Er  hebt  die  Seltenheit  eines  solchen  Befundes 
hervor.)  (Po so,  Neapel) 

147.  Potocki,  Sur  une  variötö  insolite  de  grossesse  extra-ut^rine  abdominale 
dans  laqnelle  il  existait  une  communication  diiecte  entre  la  cavit4  aterina 
et  le  kyste  foetal.  Compt.  rend.  de  la  soc.  d'obst.  de  gyn.  et  de  paed, 
de  Paris.  Tome  IV,  pag.  229.  (Nach  Eröffnung  des  Fruchtsackes  und 
Extraktion  des  macerierten  Fötus  Hess  sich  die  der  Rückseite  und  der 
linken  Kante  des  Uterus  anhaftende  Placenta  überraschend  leicht  ablösen. 
Nachdem  dies  geschehen,  fand  sich  an  der  Stelle  der  placentareu  Inser- 
tion des  Uterus  eine  Kontinuitätstrennung  der  Wand.  Deswegen  sapra- 
vaglnale  Amputation.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Fehlen 
jeder  decidualen  Veränderung  der  uterinen  Mukosa.  Da  wo  die  Uteru»- 
wand  defekt  war  und  ein  Znsammenhang  mit  dem  Fruchtsack  bestand, 
hörte  jene  ziemlich  bald  auf.  Eine  interstitielle  Schwangerschaft  ist  aus- 
geschlossen, da  das  entsprechende  Uterushorn  intakt  ist,  ebenso  nach  dem 
ganzen  Uterusbefund  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Uterushorn. 
Auch  eine  Uterusruptnr  mit  Anstritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  and 
Weiterentwickelung  kann  nicht  in  Betracht  kommen,  da  die  Anamnese 
keine  darauf  deutenden  Erscheinungen  ergibt.  Dagegen  geht  aus  ihr 
hervor,  dass  bei  der  Pat.  auf  dem  Weg  der  Cöliotomie  ein  Myom  enn- 
kleiert  worden  war.  Wahrscheinlich  war  dabei  infolge  von  Substaas* 
Verlust  eine  utero-peritoneale  Fistol  entstanden.  In  dieser  könnte  sich 
das  Ei  eingenistet  und  dann  nach  der  Bauch  wand  hin  entwickelt  haben. 
Zwei  ähnliche  Fälle  sind  von  Koeberle  und  Lecluyn  beschrieben) 
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US.  PreTost,    Contribution  ä  l'^tude  de  la  grossesse  extrauterine.     Bull. 
iD^.  de  Qa^bec.  Jnill. 

149.  Pryor,  OvarialschwaDgersebaft  mit  lebendem  Fötus.  New  Yorker  med. 
Gesellsch.  Med.  rec.  15.  März. 

150.  Ralli,  A.,  Diagnostic  de  la  grossesse  extrautörine.  L*£gypte  m^. 
April. 

151.  Röcamier  et  Et  hier,  Rupture  de  grossesse  tubaire.  H^morrhagie^ 
injectibn  intraveneuse  de  s4ram,  laparotomie,  gu^rison.  Sem.  gjnöc. 
Nr.  20. 

152.  Reclns,  Grossesse  extra-ut^rine.  Rupture  tubaire.  Bull,  et  m^m.  soc. 
de  chir.  Janv.  pag.  74. 

153.  Re  i  c fa er t ,  0.,  Extrauteringravidität  und  Haematooele  retrouterina.  loaug.- 
Diss.   Heidelberg  1900. 

I:>4.  Reyn^s,  Grossesse  tubaire,  h^monhagie  mortelle.  Marseille  m^d.  1900. 
15  D^c. 

155.  Reynolds,  Gase  of  extra-uterine  pregnancy  itlustrating  difficnlties  in 
the  diagnosis  of  tbe  condition.  The  Boston  med.  and  surg.  jonrn.  Marcb. 
pag.  306. 

156.  Rieck,  A.,  Zur  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft.  MQnchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  31,  pag.  1296. 

157.  Robson.  Primary  ovarian  gestation.  The  Brit.  med.  jonrn.  June  14. 
pag.  1477.  (24  jährige  Igravida.  Letzte  Menses  vor  sechs  Wochen.  Plötz- 
liche Rnpturerscheinnngeo.  Cöliotomie.  Lösung  der  im  Dougias  adhärenten 
rechten  Tube.  Abtragung  der  Anhänge.  Im  rechten  Ovarium  von  einem 
Gerinnsel  bedeckt  eine  Höhle  von  ungefähr  */4  Zoll  Durchmesser.) 

158.  Roncaglia,  G.,  SuU'  eziologia  delia  gravidanza  tubarica.  Ann.  di  Ost. 
e  Gin.  Nr.  3.  Milano  e  Boll.  della  Soc.  emiliana  e  marchigiana  di  Ost.  e 
Gin.  pag.  56.  Stab.  tip.  Zamorani  e  Albertazzi.  Bologna.  (Bei  18  von 
ihm  operierten  Fällen  konnte  Roncaglia  sechsmal  eine  gonorrhoische 
Infektion,  dreimal  eine  ttberstandene  Puerperalinfektion ,  einmal  beide^ 
zweimal  nicht  gut  definierbare  Adnexentzöndungen  feststellen.  In  sechs 
Fällen  war  die  Anamnese  in  dieser  Beziehung  negativ.  Yerf.  stimmt  den 
Autoren  zu,  die  der  Gonorrhöe  und  der  Puerperalinfektion  eine  grosse 
Rolle  in  der  Ätiologie  der  Extrauterinschwangerschaft  zuschreiben.  Bei 
den  meisten  Fällen  zog  Verf.  den  abdominalen  Weg  vor.  Einmal  ope- 
rierte er  dieselbe  Frau  we^en  Rezidiv.  Alle  Kranken  überstanden  die 
Operation.) 

159.  Rosner,  Ungewöhnlicher  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft.  Przegl. 
Lek.  Nr.  13,  pag.  200.  (Polnisch.)  (Eine  längere  Zeit  steril  verheiratete 
Frau  wurde  endlich  schwanger,  wartete  jedoch  lange  Zeit  vergeblich  auf 
die  Entbindung:  die  Bewegungen  der  Fruclit  hörten  auf,  die  Schwanger- 
schaftserscheinangen  gingen  zurück ;  endlich  kam  die  Frau  Ende  Dezember 
1901  zu  Rosner:  Die  Entbindung  hatte  sie  im  September  1901  erwartet. 
Im  Bauch  zwei  Tumoren,  wenig  beweglich:  der  eine  glich  einem  sechs 
Monate  schwangeren  Uterus  an  Lage^  Grösse  und  Gestalt,  der  zweite 
war  oberhalb  des  Uterus  quergelagert,  etwas  schräg  und  kaum  hand- 
tellerbreit. R  o 8  n  e  r  diagnostizierte  eine  Extrauterinschwangerschaft  nach 
Ruptur  der  Tube  und  machte  den  BBUchschnitt.    Den  oberen  Tumor  bildete 
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der  die  Frucht  enthaltende  Aronionaack,  ohne  Spur  von  Fmchiwasser. 
Der  Fötus  war  mit  den  Darmachlingen  fest  verwachsen,  so  dass  milli- 
meterweise separiert  werden  musste,  dabei  musate  auch  der  Processoa 
vermiformis  reseziert  werden.  Per  als  Uterus  imponierende  Tumor  war 
die  linke  Tube,  welche  die  Placeota  enthielt.  Die  Nabelschnur  trat  ans 
der  RuptnröffnuDg  der  schwangeren  Tube  heraus,  um  zu  der  Fmcht  za 
gelangen.  Uterus  in  Anteversion,  Entfernung  des  Tumors  auf  einfache 
Weise.  Glatte  Genesung,  so  dass  die  Frau  am  17.  Tage  nach  Hause  ent- 
lassen werden  konnte.)  (Neugebaaer.) 

160.  Ross,  Gases  of  ectopic  pregnancy.  Amer.  journ.  of  obat.  Oct.  pag.  51^. 
(I.  Keine  Scbwangerschaftaerscheinungen.  Plötzlicher  Schmerzanfall  ood 
Kollaps.  Operation.  Genesung.  —  II.  Zweimalige  ektopiache  Schwanger- 
schaft bei  derselben  Pat.  Erste  vor  vier  Jahren.  Ruptur.  Operation: 
Menses  sechs  Wochen  auageblieben.  Schmerzen  wie  bei  der  ersten 
Schwangerschaft.  In  Narkose  rechtsseitiger  Tu'bentumor  festgestelit. 
Operation  ergab  einen  frühzeitigen  tubaren  Frachtsack  nahe  dem  abdomi- 
nalen Ende.) 

161.  —  J.  F.  W.,  Ectopic  gestation.  Amer.  journ.  of  obst.  Nr.  1,  pag.  1. 
(45  Fälle,  tabellarisch  mitgeteilt,  aasführlicher  eine  interstitielle,  ein« 
gleichzeitig  intra-  und  extrauterine,  drei  wiederholte  extrauterine.) 

162.  Rost,  £.  F.,  Living  child  secured  by  Operation  at  end  of  term  in  extra- 
uterine gestation.    Amer.  surg.  and  gyn.  Aug. 

163.  Rundo,  Einige  Worte  über  die  Symptomatologie  der  Extrautenn- 
schwangerschaft.    Czaasopismo  Lekarskie  pag.  228.    (Polnisch.) 

(NeugebauerJ 

164.  Routh,  A.,  Specimen  of  tubal  abortion  with  rupture  of  tube.  Transact 
of  obst.  soc.  of  London  1901,  VoL  IV,  pag.  294.  (Letzte  Mensee  am 
23.  September  hielten  nur  zwei,  nicht  fQnf  Tage  wie  sonst  an.  Am 
29.  Oktober  Rupturerscheinungen  mit  Anzeichen  bedrohlicher,  innerer 
Blutung.  Operation  im  Haus  der  Patientin  unter  Assistenz  nur  eines 
Arztes,  des  Ehemannes  und  einer  Frau.  Venöse  Blutung  von  der  Basis 
des  Lig.  latum,  welche  sich  durch  Umstechun«  nicht  stillen  Hess.  Da 
kein  Chloroform  mehr  vorhanden,  die  Pat.  moribund.  Anlegen  von  Klem- 
men, Gazedrainage.  Schlu&s  der  Bauchwunde.  Rektale  Injektionen  von 
Kochsalzlösung.  Klemmen  nach  48,  Gaze  nach  96  Stunden  entfernt. 
Genesung.) 

165.  —  Ruptured  tubal  pregnancy.  The  Brit.  med.  Journ.  April,  pag.  897, 
(In  der  sechsten  Woche  Erscheinungen  innerer  Blutung.  CöUotomie. 
Das  intakte  Ei  adhftrent  am  Rand  eines  Risses  in  der  früheren  Wand 
des  rechtsseitigen,  tubaren  Frnchtsaokes  nahe  dem  Fimbrianende.  Ein 
zweite  Riss  an  der  vorderen  Wand.    Genesung  der  Pat) 

166.  Rüder,  Doppelseitige  Tubargravidität  bei  derselben  Frau  innerhalb  elf 
Monaten.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg,  Vereinsbeil.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  50,  pag.  862.  (30  jährige  Frau.  Vor  neun  Jahren  eine  (Ge- 
burt ;  kurz  darauf  ein  Abort.  Erst  geplatzte  Tubargravidität  rechts,  dann 
nach  elf  Monaten  links.  Wegen  starker  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle 
und  Fieberersoheinungen,  beide  Male  Cöliotomie.  Erste  Gravidität  im 
dritten,  zweite  Anfang  des  zweiten  Monats.) 
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168.  Sandberg,  J.,  Snr  un  eas  de  grossesse  eetopique.  Nordiskt  med. 
Arkiv  Tome  I,  Nr.  1.  (Die  Frau  war  seit  sieben  Jabren  verbeiratet  und 
nicht  früber  schwanger.  Die  Graviditftt  war  linksseitig  und  beinahe  auss 
getragen.  Der  Fötus  was  in  einem  Sacke  ganz  eingeschlossen.  Bei  der 
Operation  wurde  kein  linkes  Ovarium  angetroffen  nnd  das  Ligamentum 
proprium  ovarii  ging  in  den  Fotalsack  über.  Das  rechte  Ovarium  und  beide 
Tuben  wurden  gefunden.  Spezifische  oyarielle  Struktur  konnte  im  Fotal- 
sack mikroskopisch  nicbt  nachgewiesen  werden.  Fötus  war  leicht  ma- 
ceriert,  Flacenta  klein  und  Fruchtwasser  von  Schokoladefarbe.) 

(Le  Maire.) 

168.  ▼.  Scanzoni,  C,  Über  die  Dauerresultate  bei  konservierender  Behand- 
lung frühzeitig  unterbrochener  EztrattteringraridiUlten  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten.  Arch.  f.  Gyn,  Bd,  65,  Heft  1,  pag.  558.  (Vier 
Krankengeschichten,  in  welchen  über  wiederholte  Extrauterinschwanger- 
Schaft,  nachdem  die  erste  exspektativ  oder  mittelst  Etytrotomie  behandelt 
war,  berichtet  wird.) 

169.  Schenk,  Zur  Therapie  der  Extrauteringravidit&t.  Münchener  med. 
Wocbenschr.  I7r.  42,  pag.  1777.  (58  Fälle.  82  operiert,  26  konservativ 
behandelt.  Von  den  Operierten  7  Rupturen,  25  Tubenaborte.  Nur  ein 
hochiiebemd  eingebrachter  Fall  starb.  Sektion  ergab  ausser  hochgradiger 
Anämie,  fettige  Degeneration  des  Herzens.) 

170.  Scbwartz,  Grossesse  extrauterine  tnbaire  peritoneale,  ablation  10  mois 
apres  le  debut  presamä  de  la  grossesse.  Joum.  des  praticiens,  18  Janv. 
1901. 

171.  —  ö rossesse  extra-uterine.  Soc.  de  chir.  1901.  18  D^c.  Presse  med. 
1301.  21  Dec. 

172.  —  Grossesse  extra-uterine  tnbaire  peritoneale  avec  rupture  et  adherence 
au  gros  intestin  de  7  mois  ^/s  ä  8  moia.  Mort  du  foetus.  Ablation  dix 
mois  apres  le  debot  presume  de  la  grossesse.  Bull,  et  mem.  de  la  soc 
de  chir.  1901,  Bec.  pag.  1190. 

173.  Scott,  Bildet  O variaisch wangerschaft  eine  Erklärung  für  Hämatome  der 
Ovarien?  Bull,  of  the  Gleveland  Gen.  hosp.  1801,  April;  ref.  Zentralbl 
f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1063. 

174.  Scott-Riddell,  Recentes  Operations  pour  grossesse  extra-uterine.  Brit. 
med.  Joum.  Julj  12. 

175.  Siedentopf,  Mitteilungen  über  Tubenschwangerschaft.  Med.  Gesellsch. 
za  Magdeburg.  Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  30,  pag.  1281.  (15  Fälle, 
ölgravidae,  6  Ilgravidae.  1  lUgravida,  21Vgravidae,  1  IXgravida.  Stets 
Frucht  und  Fruchthalter  durch  COliotomie  entfernt.  Kein  Todesfall.  Nur 
eine  Fat.  hat  wieder  konzipiert  und  zwar  zweimal.) 

176.  Simon,  Fall  von  reiner  Ovarialschwangerschaft.  Frank.  Gesellsch.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  25.  Okt.  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50,  pag.  1379. 
(Tube  ganz  leicht  geschlängelt,  sonst  unverändert  über  dem  für  ein 
Ovarialdermoid  gehaltenen  Tumor.  Er  wurde  intakt  entfernt  und  ergab 
bei  Eröffnung  einen  ca.  viermonatlrchen  Fnichtsack  nebst  Fötus.) 

177.  Sinclair,  W.  L,  Fall  von  Tubenschwangerschaft  im  sechsten  Monat 
ohne  Ruptur  der  Tube.  Joum.  of  obst.  gyn.  of  the  Brit.  erapire.  Jan. 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11,  pag.  293.    {25  jährige,  seit  17  Monaten  ver- 
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heiratete  I  gravida.  Bestehen  der  Schwangerschaft  seit  13  Monaten.  Seit: 
drei  Monaten  regelmässige  Menses.  Fruchtsack  verwachsen,  aber,  da 
rein  tubar,  gestielt.) 

178.  Sittner,  A.,  Ein  Fall  von  siebeomonatlicher  Schwangerschaft  ausser 
halb  der  Gebärmutter  mit  lebendem  Kind.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LUV, 
Heft  3,  pag.  526.  (Durch  ein  Versehen  ist  die  interessante  Arbeit  Sitt- 
uers  im  Literaturverzeichnis  des  vorigen  Jahrgangs  vergessen  worden. 
Ein  Referat  derselben  findet  sich  aber  im  Text  pag.  787.) 

179.  S kutsch,  Laparotomie  bei  geplatzter  Tubarschwangerschaft  Naturv.- 
med.  Gesellscb.  zu  Jena.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  18,  pag.  770. 
(Igravida  nach  vierjähriger  steriler  Ehe.  Erste  Kupturerscheinongen  in 
der  achten  Woche ;  wiederholten  sich  mehif ach.  Operation  bei  schwerem 
Kollaps.    Trotzdem  Genesung.) 

180.  —  Laparotomie  bei  geplatzter  Tubarschwangerschaft.  Med.-natnrwiss. 
Gesellscb.  zu  Jena.  Yereinsbeilage  Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  167. 
(33jährige  Igravida.  Nach  achtwöchentlicher  Amenorrhoe  erste  Ruptiir- 
erscheinungen.  Abgang  einer  Decidua.  Nach  einigen  Tagen  schwere 
innere  Blutung.  COliotomie.  Fötus  und  ein  Teil  der  Placenta  io  ^: 
Bauchhöhle.  Exstirpation  des  Frnchtsackes.  Am  Ende  der  Operat«>t 
machte  die  Fat.  den  Eindruck  einer  Moribunden.  Trotzdem  »chnelle  Er 
holnng.    Heilung  nur  durch  Bauchdeckeneiterung  gestört.) 

181.  —  Weit  vorgeschrittene,  interligaroentär  entwickelte  TubarBchwanger- 
schaft.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  (39  jährige  Ylgravida.  Letzte 
Geburt  vor  sieben  Jahren.  Vor  sechs  Jahren  Blinddarmentzündung* 
Letzte  Menses  vor  l^ji  Monaten.  Seitdem  Schmerzen  in  der  rechtes 
Unterbauchgegend,  besonders  z.  Z.  der  erwarteten  Menses.  Seit  drei 
Monaten  infolge  derselben  Fat.  bettlägerig.  Häufiger  Urindrang.  Unter- 
suchung ergab  einen  21  cm  über  die  Symphyse  ragenden  Tumor.  Mutter- 
mund ganz  links  gedrängt  durch  einen  rechts  bis  tief  in  die  Spinailinie 
herabreichenden  Abschnitt  des  Tumors.  Göliotomie.  Adhäsionen  des 
Tumors,  auf  den  rechts  das  Parietalperitoneum  unmittelbar  übergebt* 
Inzision  desselben.  Extraktion  eines  32  cm  langen,  macerierten  Fötoir« 
Einnähen  der  Sack  wand;  Gazetamponade  des  Frnchtsackes,  in  welchem 
die  Placenta  zurückgelassen  wird.  Letztere  stösst  sich  allmählich  in  ein- 
zelnen Stücken  ab.     Genesung.) 

182.  Speer,  G.  G.,  Tubal  pregnancy;  rupture  at  an  early  period  of  gestation. 
The  med.  age.  Nr.  20,  pag.  761.  (F.  38  jährige  Xgravida.  Sieben  normale 
Geburten,  letzte  vor  sieben  Jahren ;  dann  drei  Aborte,  letzter  vor  einem 
Jahr.  Letzte  anscheinend  normal  eintretende  Menses  zogen  sich  über 
drei  Wochen  hin.  Dann  heftige,  wehenartige  Schmerzen.  Curett«ge. 
Zunehmende  Schwellung  in  der  rechten  Ovarialgegend ,  welche  schliess- 
lich den  Douglas  ausfüllte.  Fieber.  Göliotomie.  Keine  Ruptur.  Blu- 
tung war  aus  dem  Fimbrienende  erfolgt.  Genesung.  —  II.  24jährige 
Ipara.  Normale  Geburt.  Erste  Menstruation  im  März;  zweite  Ende 
April  mit  heftigen  Schmerzen,  welche  sich  unter  erneuten  SchmerzantiilleQ 
bis  in  den  Mai  fortsetzte.  Curettage,  welche  kein  Gewebe  zutage  braclite. 
Zunehmende  Schwellung  in  der  rechten  Ovarialgegend.  Bildung  eines 
weichen  Tumors  im   Douglas.     Nach  erneutem   Schmerzanfall  mit  An- 


ExtrauteriDBchwangerschaft  etc.  767 

zatcben  akuter  Anftmie  Cöliotomie.  Entfernung  des  rechtsseitigen  tabaren 
Frochtsackes,  der  geborsten.  Drainage.  Tod  an  Sepsis.  —  III.  £in  Fall, 
in  dem  trotz  der  typischen  tubaren  Abort-  bezw.  Rupturerscheinongen 
nicht  operiert  wurde.  Die  Fat.  starb  im  Kollaps. 
183.  Spinelli,  G.»  L*älytrocoeliotoroie,  diagnostiqae  et  prophylactique  dans 
Tavortement  tubaire.  La  gyn^c.  Fevr.  (Einige  Fälle  von  tubarem  Abort, 
bezw.  Ruptur,  bei  welchen  zuvor  die  Diagnose  der  Eileiterschwanger- 
schaft gestellt  war,  werden  in  Kürze  mitgeteilt.) 

184.  Stankiewicz,  Die  fötale  Retention  bei  Tabengra vidi tftt.  Revue  de  gyn. 
et  de  chir.  abdom.  1901.  Nr.  4.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13,  pag.  349.  (Aus- 
getragene  Tubarschwangerschaft,  18  Jahre  zurackgehalten  ohne  Ter- 
kalkung  des  Fötus;  nur  an  den  Eihäuten  kalcäre  Degeneration.  Die  Frucht 
in  Itfaceration.  Fat.  hatte  trotz  der  Tubargraviditfit  noch  sechs  normale 
Schwangerschaften  und  Geburten  durchgemacht.  Verf.  zitiert  aus  der 
Literatur  drei  ähnliche  Fälle.) 

185.  Stolze,  £.,  Ein  Fall  von  fast  ausgetragener  Tubenschwangerschaft, 
nebst  einem  Beitrag  zur  Operationsstatistik  der  vorgerückten  Tuben- 
scbwangerschaften.  Inaug.-Diss.  Kiel  1901,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27, 
pag.  743.  (Ausser  dem  eigenen  33  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle 
vorgeschrittener  Extrauterinschwangerschafc  seit  dem  Jahre  1896  ver- 
öffentlicht.) 

186.  Strassmann,  F.,  Die  operative  Entfernung  der  Eileiterschwangerschaft 
von  der  Scheide  her.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  24 — 26.  (Neun 
Fälle  von  der  Scheide  ans  operiert,  sechs  in  den  zwanziger,  drei  in  den 
dreissiger  Jahren;  drei  Frauen  waren  steril,  die  anderen  hatten  geboren. 
Viermal  war  ein  Abort,  einmal  eine  Frühgeburt  vorangegangen.  Ein  Fall 
von  frischer  Ruptur  mit  Erscheinungen  hochgradigster  Anämie.  Zwei 
Tnbenmolen,  sechs  Tubenaborte.  Bei  den  sog.  chronischen  abgelaufenen 
Fällen  einmal  frische  Nachblutung,  zweimal  schnelles  Wachsen  der 
Tumoren.  In  zwei  Fällen  waren  Ovarialtumoren  der  anderen  Seite  vor- 
handen. Immer  wurde  die  Tube  herausgenommen  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  in  welchem  sie  aufgeschnitten,  das  Ei  herausgenommen,  die  Haft- 
stelle mit  der  Gurette  abgekratzt  und  dann  die  Tube  wieder  vernäht 
wurde.  Fünfmal  wurde  das  vordere,  viermal  das  hintere  Scheidengewölbe 
eröffnet.  Alle  Schwangerschaften  befanden  sich  in  der  Zeit  vom  I. — III., 
höchstens  Anfang  des  lY.  Monats.) 

187.  Strauss,  W.,  Grossesse  tubaire  se  developpant  en  mdme  temps  qu'une 
grossesse  ut^rine.    Rev.  Internat,  de  m4d.  et  de  chir.  10  Dec.  1901. 

188.  Täte,  W.,  Lithopaedion  retained  in  patient  for  sixteen  years.  Transact. 
of  obst.  soc.  of  London.  Vol.  U,  png.  95.  (46jährige  Ilgravida.  Eine 
Totgeburt  vor  22  Jahren.  Vor  16  Jahren  nach  zweimaligem  Ausbleiben 
der  Menses  plötzlich  heftige,  rechtsseitige  Unterleibsschmerzen.  Von  da 
ab  zweijähriges  Krankenlager  mit  zeit  weisen  Schmerzanfällen  und  Blu- 
tungen. Dann  Wohlbefinden,  bis  vor  vier  Monaten  erneut  Schmerzen 
auftraten.  Links  neben  dem  anteflektierten  Uterus  eine  hühnereigrosse, 
an  den  Beckenrand  gehende  Geschwulst.  Cöliotomie.  Entfernung  eines 
kleinen  Lithopädion.) 


768  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Oravidität. 

189.  Tanen,  Gleiehzeitige  und  gleichaltrige  Intra-  und  £xtraateriiigraTidität 
Beitr.  z.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  Festachr.  f.  Fritach  pag.  82.  (L  Illpara. 
Plötzlicher  Kollapa  unter  heftigen  Schmerzen.  Am  nftchsten  Tag  hoch- 
gradige Anftmie.  Peritonitis.  In  der  Scheide  viermonatlicher  lebender 
Fötus  in  der  unverletzten  Eiblase.  Exapektative  Behandlang  in  den 
nächsten  drei  Wochen.  Dann  wegen  Fortbestehens  eines  flaktaierenden 
Tumors  und  Fiebers  inziaion  in  der  Flankengegend.  Eotleenmg  grosser 
Mengen  flOssigen  Blutes;  Extraktion  eines  viermonatlichen,  etwas  mace- 
rierten  Fötus.  Umsttumung  des  Schnittes,  Tamponade  der  Höhle:  Bei 
Versuch  der  Entfernung  der  Plaoenta  am  12.  Tag  p.  op.  lebenabedroh- 
liche  Blutung.  Allm&hliehe  Ausstosaung  der  Nachgeburt.  Rekonvalesceaz 
noch  durch  eine  Nephritis  und  Pleuritis  gestört.) 

190.  —  Wiederholte  Ruptur  derselben  ektopischen  Schwangerschaft  and 
wiederholte  ektopische  Schwangerschaft  in  einem  anderen  Fall.  Beitr. 
z.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch  pag.  83  u.  pag.  84.  (L  21.  Aug. 
Achtwöchentliche  Amenorrhoe.  Starker  Kollaps.  HämatocelenbilduD^ 
Nach  vier  Wochen  erneuter  Kollaps.  Göliotomie.  Ältere  ü&matocele  la 
Douglas;  in  der  Bauchhöhle  viel  frisches  and  geronnenes  Blut;  ausser- 
dem ein  dreimonatlicher,  lebender  Fötus.  Ezstirpation  des  Fruchtsackea. 
Genesung.  —  II.  1897  rechtsseitige  rupturierte  TubargraviditAt  Gölio- 
tomie.   1901  linksseitige.   Abermalige  Göliotomie.   Keine  Verwachsungen.) 

191.  —  Ruptur  einer  Tubargravidität  durch  die  Untersuchung.  Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch  pag.  85.  (Zwei  Stunden  sp&ter 
Göliotomie.    Die  ganze  Bauchhöhle  voll  frischen  Blutes.   Genesung.) 

192.  —  Ist  der  negative  Befund  von  Deciduazelien  in  curettierten  Massen 
beweisend  für  das  Nichtvorhandensein  einer  Extrauterin-GraviditAt.  Beitr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Festschr.  f.  Fritsch  pag.  83. 

193.  Tauber,  Extrauteringravidität  und  Hämoglobinurie.  Prager  mediz. 
Wochenschr.  Nr.  36,  pag.  437. 

194.  Taylor,  H.  C.,  Tubal  abortion  with  the  foetus  in  the  unruptured  mem- 
branes.  Amer.  jonrn.  of  obst.  Aug.  pag.  222.  (32jährige  Ilgravida.  Bit 
erste  Geburt  vor  12  Jahren.  Letzte  rechtzeitige  Menses  vom  8.— 15. 
Februar.  Am  19.  Februar  erneute  bis  zum  9.  März  dauernde  Blutung. 
Allgemeine  Schwangerschaftserscheinungen.  Geringe  Vergrössening  des 
Uterus.  Gurettage.  Dabei  in  Narkose  kleiner  rechtsseitiger  Adnextomor 
festgestellt.  Die  curettierten  Massen  ergaben  keinen  Anhalt  fQr  nterine 
Schwangerschaft.  Göliotomie.  Abtragung  des  tubaren,  nicht  geborsteoen 
Fruchtsackes.) 

195.  —  J.  W.,  Tubal  gestation.  Brit.  gyn.  joum.  Nov.  pag.  231.  (Tubarer 
Fruchtsack,  an  dessen  einem  Ende  ein  Konvolut  dilatierter,  ddunwandiger 
Gefässe  zu  sehen,  welche  im  Begriff  waren,  zu  bersten.) 

196.  Tessou,  Grossesses  tabaires.  Hömorrhagies  intrap4riton4ales.  Gaz.  des 
h6p.  8  Juill.  (I.  Ruptur  im  IL  Monat.  Bedrohliche  innere  Blutung.  Gölio- 
tomie. Genesung.  —  II.  Tubarer  Abort  im  I.  Monat.  Innere  Blutung. 
Göliotomie.  Genesung.  —  III.  Rupturerscheinungen  in  vierwöchentlichem 
Intervall.  Göliotomie.  Genesung.  —  IV.  Rupturerscheinungen  in  drei 
Intervallen.   Genesung.) 
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197.  Thompson,  J.  F.,  Ovarian  pregnancy  with  report  of  a  case.  Amer. 
Gjnecology  Nr.  1,  pag.  1.  (32jAlirige  Ilpara.  Vor  sieben  Jahren  anter- 
leihsleidend.  Seitdem  von  Zeit  zu  Zeit  Unterleihsschmenen.  Menses 
normal.  Im  letzten  Monat  fast  ununterbrochen  Schmerzen.  Untersuchung 
ergab  hochgradige  Empfindlichkeit  der  linken  Seite.  Hier  eine  undeut- 
liche Schwellung.  Cöiiotomie.  Entfernung  des  vergrOsserten  linken 
Ovariums,  an  dessen  innerem,  oberen  Rand  ein  wallnusagrosser,  dunkel- 
roter  Tumor  sichtbar  war.  Tube  normal;  desgleichen  das  rechte  Ovarinm, 
an  welchem  kein  Graafscher  Follikel  zu  sehen.  Glatte  Genesung.  Die 
Untersuchung  des  erwfthnten  ovariellen  Tumors  ergab  einen  Frachtsack, 
welcher  einen  ca.  25—30  Tage  alten  FOtus  enthielt.  Jener  drang  1,5  cm 
in  das  Gewebe  des  Eierstocks  ein.  Hier  Hess  sich  mittelst  Lupe  eine  Kom- 
bination von  Theca  exi,  Theca  int.  und  Ghorion  feststellen.  Das  Ei  hatte 
sich  also  in  einem  Follikel  entwickelt.) 

198.  Tibbals,  F.  R.,  Ectopic  gestation.  The  med.  age.  Vol.  XIX,  Nr.  23, 
pag.  889.  1901.  (I.  Seit  wenigen  Monaten  verheiratete  Frau  erkrankt 
plötzlich  an  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Inguinalgegend  bei  auf- 
fallep.der  BiAsse.  Vorausgegangen  waren  Unregelmässigkeiten  in  der 
Menstruation  und  Abgang  von  Blntgerinnseln.  Als  der  Anfall  zum  dritten- 
mal wiederkehrte,  Cöiiotomie.  Es  fand  sich  eine  sehr  geringe  Ruptur 
eines  rechtsseitigen,  tubaren  Fruchtsackes,  aus  der  es  nur  langsam  blutete. 
Entfernung  beider  Tuben  und  Ovarien,  da  letztere  kleincystisch  degene- 
riert waren.  Glatte  Genesung.  —  U.  Ein  Abort  vor  einem  halben  Jahr. 
Menses  zwei  Wochen  ausgeblieben.  Plötzlicher  Kollaps  unter  heftigen 
Leibschmerzen.  Abgang  einer  Membran  mit  Blutgerinnseln.  Nach  zehn 
Tagen  dieselbe  Attacke  mit  deutlichen  Anzeichen  innerer  Blutung.  Aus- 
gedehnte Ruptur  eines  linksseitigen,  tubaren  Fruchtsackes,  der  auf  dem 
Wege  der  Cöiiotomie  entfernt  wurde.  Kochsalzinfusion.  Genesung.  — 
III.  35  jährige  Ilgravida.  Ein  Partus  vor  sieben  Jahren.  Menses  seit 
zwei  Monaten  unregelmässig.  In  letzter  Zeit  zwei  Anfälle  unter  den  Er- 
scheinungen der  Tubenruptur.  Lokale  Peritonitis  mit  septischen  Sym- 
ptomen. Rechtsseitiger,  tubarer  Fruchtsack  und  faulige  Blutgerinnsel 
durch  Kolpotomia  post.  entfernt.  Nach  24  Standen  allgemeine  Peri- 
tonitis, der  Patientin  erlag.  —  lY.  37 jährige  Ygravida.  Drei  Partus;  ein 
Abort  vor  vier  Jahren.  Seit  der  letzten  normalen  Menstruation  unregel- 
mässige Blutungen  mit  mehrtägigen  Unterbrechungen.  Linksseitiger 
Beckentumor  machte  Tubargravidität  wahrscheinlich.  Cöiiotomie  ergab 
intakte  Tubenschwangerschaft.  Pat.  starb  vier  Tage  p.  op.' infolge  einer 
Blutung  aus  dem  übermässig  ausgedehnten  Magen.  Tibbals  möchte 
den  starken  Meteorismus  auf  hochgradige  Nervosität  der  Kranken  und 
Zersetzungsvorgänge  in  den  Därmen,  die  schon  vor  der  Operation  ein- 
getreten waren,  zurückführen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hat  es  sich 
aber  um  Sepsis  gehandelt.) 

199.  Tucker,  Grossesse  ectopique  de  trois  mois  et  hydrosalpynx.  New  York 
count  med.  assoc.  Med.  record.  28  June. 

200.  Uhle,  Über  Behandlung  der  Extrauteringravidität.  Med.  Gesellsch.  in 
Chemnitz.  12.  Februar.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  (33  jährige 
IVgravida  im  dritten  Monat.    Erste  Ruptur-  bezw.  Aborterscheinung  in 
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der  Nacht  vom  12/13.  September.  Dann  zweitägige  Euphorie.  Am 
16.  September  erneute  heftige  Erkrankung.  Exitus  ohne  Operation  am 
Abend  desselben  Tages.) 

201.  Vermeij,  Ken  geval  van  extranterine-zwangerschaft  (Sitzb.  d.  ned.  Gyn. 
Vir.  Ned.  Fv.  Nerl.  e  Gyn.  13.  J.  pag.  163.)  (In  dem  von  Vermeij 
operierten  Falle  von  extrauteriner  Schwangerschaft  handelte  es  sich  am 
eine  der  ausserordentlich  seltenen  extraperitonealen  Entwickelungen  des 
Eies,  zwischen  zwei  Blättern  des  Ligamentum  latum.  Dr.  vanTussen- 
broek  gibt  eine  anatomische  Beschreibung  des  Präparats,  wie  die  dieses 
betreffenden  Zeichnungen.)  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

202.  Vanderlinden,  0.,  ün  cas  de  lithopaedion  datant  de  vingt  ans.  Ope- 
ration. Gu^rison.  Journ.  de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  Nr.  II 
pag.  192.  (56 jährige  Ilgravida.  Eine  normale  Geburt.  Zehn  Jahre 
später  dreimonatliche  Amenorrhoe.  Dann  Blutung.  Abgang  von  Ge- 
websfetzen.  Hochgradige  Anämie  und  Schwäche»  welche  erst  nach  vier- 
monatlicher  Behandlung  schwanden.  Seitdem  erhebliche  Zunahme  de^ 
Leibesumfanges  ohne  sonstige  Störungen.  Erst  seit  einigen  Monaten  Be 
seh  werden.  Untersuchung  ergibt  einen  nnregelmässigen,  sehr  harten  oi^ 
beweglichen  Tumor,  der  vom  Uterus  ausgeht.  Göliotomie.  Inmitteo  der 
Darmschlingen  ein  mit  seiner  ganzen  rechten  Seite  dem  Netz  adhäreot«s. 
1460  g  schweres  Lithopädion.  Keine  Andeutung  einer  Nabelschnur,  Pla- 
centae von  Eihflllen.) 

208.  Van  de  Warker,  E.,  The  treatment  of  the  extra-uterine  placenta  bj 
the  open  abdomen.  Amer.  gyn.  Nov.  pag.  471.  (36jährige  IXIgravida. 
Letzte  Geburt  vor  neun  Jahren.  Letzte  Menses  20.  Mai.  Wiederholt« 
Schmerzanfftlle.  öftere  mehrtägige  Bettruhe  nötig.  Schmerzempfindong 
und  Kindsbewegnngen  stets  auf  der  linken  Seite.  Am  rechtzeitigen 
Termin  keine  Wehen.  Am  23.  März  hörten  die  Eindsbewegungen  wL 
Bei  der  Untersuchung  konnte  die  Hand  ohne  Schwierigkeit  in  den  Uterus 
eingeführt  werden,  welcher  bis  zu  Nabelhöhe  reichte.  Durch  seine  dfinne 
Wand  konnte  man  den  Fötus  in  erster  Scbädellage  fühlen.  Operatioo 
der  fiebernden  Pat.  am  9.  April.  Inzision  links  von  der  Mittellinie.  Da 
mit  Eröffnung  des  Peritoneums  auch  die  Placenta  getroffen  wurde  vnd 
eine  profuse,  schwer  zu  stillende  Blutung  entstand,  wurde  eine  zweite 
Inzision  parallel  der  ersten  von  den  falschen  Rippen  abwärts  gemacht 
Extraktion  des  achtpf findigen  Kindes.  Die  Placenta  nahm  die  nntere 
Hälfte  des  Fruchtsackes  ein.  Einnähen  des  Fruchtsackes,  in  den  Gaze 
gestopft  wurde.  Diese  am  nächsten  Tag  entfernt.  Morgens  und  abends 
Ausspülungen  des  Sackes  mit  Formalin  IVo*  Am  fünften  Tage  durch 
Zug  an  der  Nabelschnur  ein  acht  Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Stück 
der  PJacenta  entfernt,  von  da  ab  täglich  kleinere  Stücke.  Später  An- 
frischung  und  Naht  der  Banchwunde.    Heilung.) 

204.  Wychowski,  Wiederholte  Tubenschwangerschaft,  einmal  linkerseits, 
einmal  rechterseits,  beide  Male  ohne  Operation  mit  Restitutio  ad  in- 
tegrum endend.    Czasopismo  Lekarskie  pag.  370.  (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 

205.  Varneck,  Consistence  de  grossesse  extra-  et  intra-utärine.  Joomal 
d'accoucb.  de  Liege,  27  Oct.  1901. 
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2ß^  Vi  1  sin,  H.  Cb.,  Über  gleichzeitige  extrauterine  and  intrauterine  Schwan- 
gerschaft. MitteiL  ans  d.  gyn.  Klinik  von  Prof.  0.  Engstroenii  Hei- 
singfors,  Bd.  IV,  H.  1.  Berlin,  S.  Karger  1901.  (Ein  eigener,  68  ans 
der  Literatur  gesammelte  Fftlle  und  zwar  nur  solche,  in  welchen  die 
extrauterine  Schwangerschaft  gleichzeitig  mit  der  normalen  eintrat,  oder 
ein  gleichzeitiges  Nebeneioanderleben  beider  Frflchte  wenigstens  fflr  eine 
Zeit  lang  angenommen  werden  muss.) 

2G7.  Wetfaerill,  H.  G.,  Eight  coiacident  cases  of  ectopic  pregnancy.  Amer. 
Joum.  of  Surg.  and  Gyn.,  St  Louis,  Sept. 

203.  Williamson,  H.,  Unusual  case  of  ectopic  gestation.  Transact.  of  obet. 
SOG.  of  London,  Vol.  111.  pag.  225.  (27jfthrige  Illgravida.  Die  beiden 
ersten  Gebarten  normal.  Letzte  vor  12  Monaten.  Keine  abnormen  Er- 
scheinungen wahrend  der  ganzen  Schwangerschaft.  Ende  des  elften 
Monats  schwache  Wehen,  welche  nach  zwei  Tagen  wieder  aufhörten. 
Scheinbarer  Abgang  von  Fruchtwasser.  Milchabgang.  Rapide  Abschwel- 
Inng  des  Leibes.  Fünf  Monate  später  Cöliotomie.  Fruchtsack  völlig 
intraligamentär  im  linken  Lig.  latum  entwickelt,  niclit  direkt  dem  Uterus 
anliegend.    Ligierung,  Abtragung.    Genesung.) 

209.  Winter,  Grosse  Haematocele  retrouterina  bei  einem  Fruchtsack  mit 
lebender  Frucht  im  vierten  Monat.  Verein  f.  wissensch.  Heilk.  in  Königs- 
berg i.  Pr.     Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  28,  pag.  170. 

210.  Wolff,  B.,  Bauchhöhlenschwangerschaft  bei  einem  Kaninchen.  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34,  pag.  895. 

211.  Wylie,  G.,  Extrauterine  pregnancy  after  treatment  for  sterility.  Amer. 
Joum.  of  Obst  April.  (Vier  FftUe,  in  welchen  wegen  Sterilität  der  Uterus 
mit  einer  Hartgummikanüle  drainiert  wurde.  Bei  einem  derselben  war 
durch  Cöliotomie  ein  alter,  tubarer  Fruchtsack  entfernt  worden.  In  der 
Diskussion  aber  die  Mitteilung  Wylies  wird  von  verschiedenen  Seiten 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Behandlung  in  keinem  ätiologischen  Zu- 
sammenhang mit  der  ektopischen  Schwangerachaft  stehen  könne,  es  sei 
denn,  dass  sie  infolge  mangelhafter  A-  oder  Antisepsis  entzündliche 
Prozesse  zur  Folge  gehabt  habe.) 

212.  Zinke,  £.  G.,  A  case  of  extra-  and  iotra-uterine  pregnancy  with  tabu- 
lated  record  of  eighty  cases.  Amer.  Joum.  of  Obst.  May,  pag.  623.  . 
(23  jährige  Igravida.  Am  28.  Tage  nach  der  letzten  Menses  heftiges  Er- 
brechen, ünterleibssclimerzen.  Dann  abermals  heftiger  Schmerzaufall  mit 
Kollaps.  Wieder  dreiwöchentliches  Krankenlager.  Allmähliche  Besserung; 
anhaltender  Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Untersuchung  Ende 
des  dritten  Monats  ergab  uterine  Schwangerschaft,  rechts  neben  dem 
Uterus  ein  hühnereigrosser  Tumor,  der  als  entzündete  Dermoidcyste  ge- 
deutet wurde.  Nach  nochmaligen  zwei  Attacken  entschloss  sich  Pat. 
zur  Operation  (15  Wochen  nach  den  letzten  Menses).  Cöliotomie  ergab 
Hftmatocele  und  rechtsseitige  Tubarschwangerschaft.  Leichte  Abtragung 
derselben.  Genesung.  Ungestörter  Seh wangerschaffcs verlauf.  Geburt  am 
normalen  Ende.) 

Von   Jahr  zu  Jahr   wächst    die   Literatur   über    die  Extrauterin- 
gravidität lawinenartig  an.    Neben  vielem  Interessanten  findet  sich  eine 
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Fülle  von  Unwesentlichem,  z.  T.  schon  Bekanntem.  Hoffentlich  tritt 
in  Zukunft  eine  bessere  Sichtung  des  zu  Veröffentlichenden  seitens  der 
Autoren  ein. 

Von  Interesse  ist  nach  wie  vor  die  Erörterung  der  Ätiologie  der 
ektopischen  Schwangerschaft,  v.  Braun-Fernwald  (25)  gibt  einea 
Oberblick  über  die  zahlreichen  Hypothesen,  welche  bezüglich  derselben 
aufgestellt  sind.  Aus  ihrer  grossen  Zahl  zieht  er  den  Scbluss,  dass 
nicht  alle  Fälle  auf  gleiche  Weise  erklärt  werden,  sondern  dass  ver- 
schiedene Ursachen  eine  Extrauteringravidität  herbeiführen  können.  Hin- 
sichtlich der  steten  Zunahme  der  Erkrankung  neigt  er  zu  der  Annahme, 
dass  die  Gonorrhöe  dafür  verantwortlich  zu  machen  sei. 

Auch  Bandler  (5)  resümiert  kurz  alle  die  ätiologischen  Momente, 
welche  im  Lauf  der  Jahrzehnte  für  das  Zustandekommen  tubarer 
Schwangerschaft  verantwortlich  gemacht  worden  sind.  Er  selbst  fuhrt 
dasselbe  im  wesentlichen  auf  mikroskopische  Veränderungen  der  Taben- 
schleimhaut  zurück.  In  den  Fällen,  in  welchen  der  ektopischen  Gravi- 
dität eine  mehr  minder  lange  Periode  der  Sterilität  vorausgegangen  in, 
nimmt  er  gonorrhoische,  tuberkulöse  oder  atrophische  Prozesse  iti  den 
Tuben  an. 

In  der  Diskussion  über  einen  Vortrag  Strass mann s  (186)  spricht 
Gottschalk  der  gonorrhoischen  Infektion  eine  grössere  ätiologische 
Bedeutung  zu  als  der  Vortragende.  Er  behandelte  2  Fälle  von  Tubar- 
gravidität, welche  8  Jahre  zuvor  von  ihm  an  Pyosalpinx  bezw.  Sal- 
pingitis und  zwar  auf  der  dann  gravid  gewordenen  Seite  behandelt 
worden  waren.  Ferner  spielt  nach  ihm  die  äussere  Überwanderung  des 
Eies  ohne  Frage  in  ätiologischer  Beziehung  eine  Rolle.  Dührssen  ist 
nicht  der  Ansicht,  dass  die  Perimetritis  für  das  Zustandekommen  der 
Tubargravidität  wesentlich  in  Betracht  komme.  Er  hält  jene  meist  für 
sekundär;  das  Primäre  ist  die  Endosalpingitis. 

Fabricius  (67)  bespricht  die  Möglichkeit,  dass- durch  konzeptions- 
beschränkende Mittel,  besonders  Ausspülungen  mit  einer  Säure  die 
Samenfäden  nur  derart  geschwächt  werden,  dass  Ovula,  welche  von 
ihnen  befruchtet  werden,  sich  in  ihrer  Lebensenergie  und  Fortbewegung 
anders  verhalten  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

In  2  Fällen  Siedentopfs  (175)^ scheint  Geschwulstbildung  der 
Ovarien  Ursache  der  Tubarschwangerschaft  gewesen  zu  sein.  In  dem 
einen  verlief  die  Tube  in  fast  kreisförmiger  Krümmung  um  ein  Parovarial- 
cyste;  ihr  Lumen  war  durch  die  Geschwulst  fest  komprimiert  Dort, 
wo  die  Kompression  aufhörte,  unmittelbar  vor  der  abdominalen  Öffnung 
sass  das  Ei.     In  dem  zweiten  Fall  bestand  doppelseitige  Ovarialojste. 
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Beide  Cysten  waren   innig  durch  peritoniiische  Strange  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen,  so  dass  auch  die  Tuben  fest  mit  den  Geschwülsten 
rerJ[lebt  waren  und  somit  in  ihrem  Verlauf  wie  in  der  Entfaltung  ihres 
Lumens  Modifikationen  erlitten  hatten.    Nur  in  2  Fällen  fand  Sieden- 
topf  die  Tube  der  anderen  Seite  so  verändert,  dass  er  eine  vor  dem 
Eintritt  der  Gravidität   bereits    vorhandene  Erkrankung    annahm;   in 
den  übrigen   führte   er  die  entzündlichen  Veränderungen   der  anderen 
Seite  auf  den  Reiz  der  Schwangerschaft  zurück.   Nur  in  den  eben  er- 
wähnten 2  Fällen  glaubt  er,  dass  Gonorrhöe  als  ätiologisches  Moment 
iu  Frage  komme. 

Lucksch  (112)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  er  das  Zustande- 
kommen der  tubaren  Schwangerschaft  auf  eine  in  der  linken  Tuben- 
ecke —  der  Fruchtsack  sass  im  Isthmus  der  linken  Tube  —  sitzenden, 
eiliptoiden,  2^/2  cm  langen,  bis  1,2  cm  breiten  Polypen  zurückführen 
möchte.  Er  glaubt,  dass  dieser  nicht  nur  die  Ausmündung  der  linken 
Tube  verschlossen,  sondern  auch  die  ganze  Pars  interstitialis  tubae  vor 
Qod  unmittelbar  nach  den  Menses  komprimiert  habe. 

Die  Deciduabildung  bei  tubarer  Schwangerschaft  ist  wieder  Gegen- 
Etand  lebhafter  Erörterung  gewesen. 

Dobbert  (48)  kann  auf  Grund  von  Untersuchung  einer  grösseren 
Anzahl  von  Präparaten  Kühne  und  Ulesko-Stroganowa  nicht 
beistimmen,  nach  welchen  an  der  Placen tarsteile  gar  keine  Deciduazellen 
vorhanden  sein  sollen.  Er  bestätigte  den  Befund  einer  aus  Lang- 
hans sehen  Zellen  gebildeten  Pseudodecidua,  hält  aber  an  dem  Vor- 
kommen von  Deciduazellen  an  der  Placen tarstelle,  wenn  auch  nicht 
als  zusammenhängende  Deciduaschicht  fest  Eine  Deciduareflexa  konnte 
er  in  keinem  der  von  ihm  untersuchten  Fällen  nachweisen.  In  dem 
nicht  graviden  Abschnitt  der  Tube  fand  er  häufig  deciduale  Umwand- 
lungen der  bindegewebigen  Elemente,  besonders  in  dem  uterin wärts 
von  der  Eiinsertion  gelegenen  Teil.  Hier  traf  er  nicht  selten  in  den 
Spitzen  der  Tubenfalten  Gewebspartieen ,  welche  durch  schwächere 
Tinküonsfähigkeit  auffielen.  Das  Epithel  über  denselben  war  abge- 
flacht, die  2iellkonturen  traten  weniger  scharf  hervor;  die  Zellkerne 
waren  stellen  weis  vergrössert,  erschienen  wie  gequollen.  Unter  dem 
derart  veränderten  Epithelsaum  lagen,  grosse,  polygonale  Zellen  mit 
grossem  bläschenförmigen  Kern,  also  beginnende  Deciduabildung. 

Nach  Band  1er  (5)  dagegen  bildet  sich  bei  der  Tubenschwanger. 
Schaft  keine  Decidua  oder  Trophospongia.  Die  Uterusschleimhaut  ist 
ein  wichtiges  Lymphgewebe ;  die  Submucosa  tubae  ist  es  nicht.  —  Bei 
(ier  Tubenschwangerschaft  können  jederzeit  fötale  Zellen  in  die  mütter- 
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liehe  Zirkulation  gelangen  (auch  bei  der  uterlnen.  Bef.).  Hinsichtlich 
des  Trophoblasts,  des  Syncytium,  der  Zotten,  der  Blutbildung  durch 
die  Trophoblastzellen,  und  aller  anderen  Einzelheiten  sind  alle  Prozesse, 
welche  vom  Ei  abhängen  oder  in  ihm  ihren  Ursprung  haben,  sowohl 
im  Uterus  wie  der  Tube  dieselben. 

Band  1er  gibt  drei  Schemata  der  tubaren  Eieinbettung:  1.  Die 
kolumnare  Form,  bei  welcher  das  Ei  nur  von  Schleimhautfalten  um- 
geben ist,  2.  die  interkolumuare ,  bei  welcher  es  der  Tuben  wand  auf- 
liegt, einige  Schleimhaatfalten  komprimierend,  während  andere  es  als 
Capsularis  umgeben  können.  Ist  diese  fest,  so  kann  sich  ein  inter- 
villöser  Raum  bilden.  Die  Zotten  au  der  Placentarstelle  dringen  in 
die  Tubenwand  ein.  3.  Die  xentrifugale  Form,  bei  welcher  sich  das 
£i  in  die  Tuben  wand  einsenkt  und  die  Zotten  in  diese  und  die  Ge&s« 
selbst  bis  zur  Serosa  eindringen. 

Zahlreiche  gute  Abbildungen  makro-  und  mikroskopischer  Schnitk 
veranschaulichen  diese  Verhältnisse. 

Unter  20  Fällen  von  Tubengravidität  fand  Lange  (100)  bei  S 
überhaupt  keine  Deciduabildung  in  der  Tube,  in  4  flecken  weis  auf- 
tretende an  der  Eiinsertionsstelle ,  in  einem  geringe,  sowohl  innerhalb 
wie  ausserhalb  der  letzteren,  in  6  ganz  geringe  Deciduabildung  ausser- 
halb der  Eiinsertionsstelle,  in  einem  geringe  sowohl  ausserhalb  wie 
innerhalb  derselben,  in  einem  schliesslich  ausgedehntere  ausserhalb, 
geringere  innerhalb  der  Eiinsertionsstelle.  An  der  letzteren  war  die 
zerstörende  Wirkung  der  Zottenepithelien  auf  das  mütterliche  Gewebe 
sehr  deutlich.  Das  Tubenepithel  war  an  solchen  Stellen  stets  völlig 
verschwunden. 

Auffällige  Hypertrophie  der  Tubenmuskulatur  fand  sich  nie,  da- 
gegen oft  ödematöse  Durchtränkung  und  zellige  Infiltration  längs  den 
Gelassen.  Die  Eiinsertion  lag  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  abdomi- 
nalen Tubenabschnitt. 

An  50  Präparaten  prüfte  Lange  ferner  die  Frage,  obbeiuteriner 
Gravidität  eine  Deciduabildung  in  der  Tube  stattfindet.  Die  Tabeo 
waren  nicht  hypertrophisch,  oft  aber  ödematös  durchtränkt  Im  Schleiiu- 
hautstroma  und  um  die  Gefässe  fanden  sich  konstant  viel  Leukocyten. 
In  5  Fällen  war  zweifellos  Deciduabildung  in  den  Tuben  vorhanden. 
Der  Kontakt  der  Schleimhaut  mit  dem  Ei  ist  also  zur  Auslösung  der 
Deciduabildung  nicht  nötig;  es  genügt  die  Einwirkung  eines  befruchteten 
Eies  in  der  Tube  oder  im  Uterus.  Die  Fähigkeit  der  Tubenschleimhaut 
eine  Decidua  zu  bilden  ist  aber  gering  und  kann,  wenigstens  in  den 
ersten  Monaten,  ganz  fehlen.    Wie  weit  eine  Decidua  reflexa  bei  tubarer 
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Gravidität  ausgebildet  wird,  konnte  Lange  nicht  feststellen.  In  der 
Art,  wie  im  graviden  Uterus,  wird  sie  in  der  Tube  sehr  wahrscheinlich 
nicht  gebildet. 

Heinsius  (81)  gibt  zu,  dass  eine  typische  Decidua  in  der  Tube 
in  der  Regel  nicht  gebildet  wird,  ist  aber  der  Ansicht^  dass  es  zu  einer 
Art  decidoaler  Reaktion  kommt,  welche  zeitweis  eine  gewisse  Mächtigkeit 
erreichen  kann.  Trotz  des  Fehlens  der  typischen  Decidua  ist  aber  das 
Ei  abgekapselt,  teils  durch  Muskelfasern,  teils  durch  Tubenepithel,  teil^ 
durch  eine  strukturlose,  durchblutete,  von  La ngh aussehen  Stellen 
durchsetzte  Gewebemasse. 

Ein  Fall  Lindenthals  (106)  zeigt  wieder  deutlich,  dass,  gleich- 
viel ob  das  Ei  infolge  von  Blutung  in  situ  oder  durch  Abort  oder 
Ruptur  zu  gründe  gegangen  ist,  auch  wenn  die  Schwangerschaft  durch 
Bildung  einer  Hämatocele  ihr  scheinbares  Ende  erreicht  hat,  die  fötalen 
Zelleu  infolge  einer  ihnen  offenbar  eigenen  Vitalität  auch  nach  dem 
Eitod  noch  die  Muskulatur  zerstören,  und  durch  Eröffnung  grosser 
Gefässe  eine  tödliche  Blutung  verursachen  können. 

Ein  Präparat  Füths  (62)  beweist  das  Vorwuchern  der  Zotten 
bis  dicht  unter  die  Serosa.  Durch  eine  innere  Blutung  ist  dann  eine 
schwache  Stelle  der  Wand  durchrissen  und  nach  aussen  umgeworfen 
worden. 

Die  EntWickelung  eines  ektopischen  Fruchtsackes  in  einem  accessori- 
sehen  Tubenlumen  beschreibt  Dem  ons  (46).  Interessant  ist,  dass  sich 
an  der  gleichfalls  entfernten,  scheinbar  gesunden  Tube  der  anderen 
Seite  ebenfalls  ein  accessorisches  Ostium  fand,  welches  in  einen  blinden, 
nicht  mit  dem  eigentlichen  Tubenlumen  kommunizierenden  Gang  führte. 

Nach  Dobbert  (48)  gehören  die  als  ampullär  bezeichneten  Schwan- 
gerschaften zum  grössten  Teil  dem  mittleren  Tubenabschnitt  an,  indem 
nur  die  weitere  Entwickelung  des  Eies  bezw.  Abortes  in  der  Ampulla 
stattgefunden  hat.  Unter  25  Fällen  fand  er  nur  2  mal  ampullären  Sitz; 
23  mal  hatte  sich  das  Ei  im  mittleren  respektiv  äusseren  Drittel  des 
istbmischen  Tuben abschnittes  implantiert. 

Eine  interstitielle  Schwangerschaft,  bei  welcher  es  zur  Ausstossung 
de«  Eies  durch  den  Uterus  kam,  beschreibt  Lop  (111). 

Einen  neuen,  unzweifelhaften  Fall  von  Ovarialschwangerschaft 
beobachtete  Füth  (62).  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter 
den  18  zur  Zeit  sicher  stehenden  Fällen  allein  7  =  38,8 ^/O  ausge- 
tragen gewesen  seien.  Hiemach  scheint  das  Ovarium  dem  extrauterin 
sich  implantierenden  Ei  einen  relativ  günstigeren  Boden  zu  bieten  wie 
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die  Tube,   inBofern  seine  Gewebe   auf  die  Gravidität  besser    reagieren 
als  die  letztere. 

Gleichfalls  einen  Fall  ovarieller  Schwangerschaft  beschrerbt  Ma  cheD- 
hauer(114).  Beide,  stark  mit  der  Umgebung  verwachsene  Tuben  entbielteD 
blutig-seröse  Flüssigkeit.  Die  linke  Tubenampulle  war  mit  dem  Ovanum 
fest  verwachsen.  Mitten  in  dem  Ovarium  war  eine  über  welschnussgrasse 
Höhle,  welche  grösstenteils  mit  organisiertem  Blut  gefüllt  war  und  im 
Zentrum  einen  wohlerhaltenen,  1  cm  grossen  Embr}'0  enthielt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wandung  nur  von  Ovaria!- 
gewebe  gebildet  wurde. 

Kamann  (91)  fand  bei  einem  Kaninchen  eine  durch  einen  tor- 
quierten  Stiel  mit  dem  sehr  gefässreichen  Netz  zusammenhängende 
Bauchhöhlenschwangerschaft.  Bei  der  gleichen  Art  der  Eiimplantation 
und  Placentarbildung  bei  Kaninchen  und  Mensch  macht  dieser  Befund 
die  Annahme  einer  primären  Bauchhöhlenschwangerschaft  auch  bei  dem 
letzteren  wahrscheinlich. 

Ein  ganz  ähnliches  Präparat,  bei  dem  der  Fruchtsack  gleichfalls 
in  Verbindung  mit  einem  Stück  Netz  stand,  fand  AYolff  (210)  in  der 
Bauchhöhle  eines  Kaninchen. 

Eine  Eierstocksschwangerschaft,  vermutlich  der  4.  Woche,  be^ 
schreibt  Thompson  (197).  Der  ca.  1,5  cm  in  das  ovarielle  Gewebe 
eingesenkte  Fruchtsack  war  nicht  geborsten  und  enthielt  einen  kleinea 
Fötus.  Die  entsprechende  Tube  war  durchaus  normal.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Präparates  ergab  die  Entwickelung  des 
Eies  in  einem  geborstenen  Follikel. 

Über  eine  ausgetragene  Ovarialgravidität  berichtet  Co  n  d  a m  in  (36). 
Die  Entstehung  der  Gravidität  lag  acht  Jahre  zurück.  Im  Laufe  der 
Zeit  war  der  Leib  wieder  kleiner  geworden.  Wegen  Schmerzen  wurde 
die  Cöliotomie  ausgeführt.  Dieselbe  ergab  Uterus,  beide  Tuben  und 
das  eine  Ovarium  normal;  das  zweite  fehlte.  An  seiner  Stelle  fand 
sich  der  leicht  zu  stielende  Fruchtsack.     Glatte  Heilung. 

Das  seltene  Vorkommen  von  Drillingsschwangei-schaft  in  einer 
Tube  beobachtete  Krusen  (98).  Der  Fruchtsack  befand  sich  in  der 
Ampulla.  Krusen  fuhrt  einen  ähnlichen  Fall  an,  bei  welchem  sich 
aber  zwei  Föten  in  einem  tuboutehnen  Fruchtsack ,  eine  im  ampullären 
Ende  derselben  Tube  fanden. 

Einen  Fall  rezidivierender  Tubenschwangerschaft  beobachtete 
Grand  in  (72).  Interessant  ist,  dass  die  zweite  der  ersten  schon  zwei 
Monate  nach  Entfernung  des  rechtsseitigen  Fruchtsackes  folgte. 
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Über  einen  gleichen  FalJ,  bei  dem  die  zweite  Gravidität  11  Mouate 
nacii  der  ersten  Cöliotomie  eintrat,  berichtet  Rüder. 

Den  seltenen  Fall  gleichzeitiger  Gravidität  in  beiden  Tuben  be- 
schreibt Kristin  US  (96). 

Eine  eingehende  Arbeit  über  gleichzeitige  intra-  und  extrauterine 
Schwangerschaft  bringt  Vilk in  (206).  Von  68  Fällen  gelangten  nur 
in  20  Fällen  beide  Früchte  zur  völligen  oder  annähernden  Reife,  in 
47  wurde  die  gleichzeitige  fortschreitende  Entwickelung  derselben  unter- 
brochen, meist  die  der  einen  früher  wie  die  der  anderen,  aber  auch 
gleichzeitiges  Absterben  beider  Früchte  wurde  beobachtet.  Die  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  uterineu  Schwangerschaft  hat  scheinbar  meist 
einen  weit  geringeren  Einfluss  auf  die  Weiterentwickelung  der  extra- 
uterinen als  umgekehrt.  Dass  in  37,31  ^/o  der  extrauterine  Fötus  zur 
völligen  Reife  gelangte,  sieht  Engstroem  nicht  für  zufällig  an, 
sondern  als  Folge  der  durch  die  gleichzeitige  intrauterine  Gravidität 
bedingte  grossere  Blutzufuhr  und  die  dadurch  ermöglichte  bessere 
Sutrition  und  Hyperplasie  des  ektopischen  Fruchtsackes,  besonders 
des  Teiles,  wo  die  Placenta  inseriert. 

Die  Diagnose  wird  stets  eine  sehr  schwierige  sein. 

Eine  vollständige  Eliminierung  des  Schwangerschaftsproduktes  er- 
folgt nach  Dobbert  (48)  nur  unter  ganz  günstigen  Bedingungen.  In 
der  Mehrzahl  einen  operativen  Eingriff  anzeigender  Fälle  gelingt  es 
den  austreibenden  Kräften  (Kontraktionen  des  Uterus  und  des  uterinen 
nicht  schwangeren  Abschnittes  der  Tube)  nicht,  eine  vollständige  Aus- 
Btossung  zu  Stande  zu  bringen,  selbst  wenn  die  den  Durchtritt  des 
Ovum  behindernden  Widerstände  in  dem  nichtschwangeren  Tuben- 
abschnitt  schon  zum  grössten  Teil  überwunden  sind.  Der  Verlauf 
einer  unterbrochenen  Tubenschwangerschaft  wird  vielmehr  durch  die 
Blutung  in  der  Tube,  insbesondere  durch  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  Zu-  und  Abfluss  bestehen,  bestimmt.  Fehlender  oder  un- 
genügender Abfluss  erzeugt  Überdehnung  des  Fruchthalters  und  Ruptur 
in  dem  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Abschnitt  desselben.  Be* 
stehender,  aber  erschwerter  Abfluss  kann  neben  Dehnung  des  Frucht- 
halters auch  zur  allmählichen  Erweiterung  des  nicht  schwangeren  ab- 
dominalen Teiles  der  Tube  beitragen  und  somit  ein  nicht  unwesent- 
liches Hilfsmittel  für  die  teilweise  oder  vollständige  Ausstossung  des 
Eies  aus  der  Tube  abgeben.  Bei  unbehindertem  Abfluss  ist  ein  Ein- 
fluss der  Blutung  auf  die  Vorgänge  innerhalb  der  Tube  nicht  mehr 
nachweisbar;  dieselben  hängen  ausschliesslich  von  der  Wirkung  der 
austreibenden  Kräfte  ab. 
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Auch  nach  Dobberts  Beobachtuogen  ist  der  Tubenabort  3 — 4  mal 
80  häufig  wie  die  Ruptur.  In  65  ^/o  seiner  Fälle  kam  es  zur  Hämatocelen- 
bildung. 

Auch  V.  Braun- Fernwald  (25)  betont ,  dass  Tubenabort  viel 
häufiger  sei,  wie  Tubenruptur.  Wieso  es  in  dem  einen  Fall  zum 
ersteren,  im  anderen  zu  letzterer  kommt^  ist  nach  ihm  durchaus  nicht 
aufgeklärt  Er  nennt  die  Beschafifenheit  der  Tubenwand  (Durcfawuche- 
rung  derselben  durch  Chorionzotten)  und  auch  den  Grad  der  ein- 
tretenden Blutung  als  wohl  am  meisten  in  Betracht  kommende 
Faktoren.  Die  Ansicht,  dass  Ruptur  nur  dann  zu  stände  komme,  wenn 
bei  gewöhnlich  noch  lebendem  Ei  Kontraktionen  der  Tube  einsetzen, 
verwirft  er,  ebenso  die  Annahme,  dass  für  das  Eintreten  einer  Ruptur 
oder  eines  Abortes  es  massgebend  sei,  ob  das  Ei  im  ampullären  oder 
im  isthmischen  Teil  der  Tube  sitzt. 

Die  Menge  des  bei  Ruptur  in  die  freie  Bauchhöhle  «*g08sen€£ 
Blutes  hängt  nach  v.  Braun-Fern wald,  abgesehen  von  der  Zeit, 
welche  nach  dem  Bersten  vergangen  ist,  ab  von  der  Grösse  des  so- 
genannten Risses,  ferner  davon,  ob  ein  grösseres  Gefass  eröflbet  wurde, 
und  endlich  davon,  ob  das  Ei  in  der  Tube  sitzt  oder  nicht.  Nach 
seinen  Beobachtungen  ist  die  Blutung  meist  weniger  stürmisch,  wenn  das 
erstere  der  Fall  ist.  Im  weiteren  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  auch 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  noch  Ruptur  eintreten  kann,  und  zwar 
auch  noch  nach  inkomplettem  Abort  sowie  nach  Bildung  einer  Hama- 
tocele.  Er  möchte  hier  in  dem  Weiterwachsen  der  Placenta  nach  dem 
Fruchttod  ein  ätiologisches  Moment  sehen. 

Heinsius  (81)  führt  an  der  Hand  eines  Präparates  den  Nach« 
weis,  dass  die  Tubenruptur  durch  Einwuchern  Langhansscher  Zellen 
durch  die  Muskulatur  bis  zur  Serosa  vorbereitet  wird.  Ehe  es  zur 
eigentlichen  Katastrophe  kommt,  kann  schon  eine  sogenannte  verborgene 
Ruptur  bestehen,  d.  h.  die  Langhan sschen  Zellen  haben  die  Serosa 
durchbrochen,  ein  feines  Fibringerinnsel  bedeckt  diese  Stelle.  Eine 
Gleichgewichtsstörung  führt  dann  zur  Ruptur. 

Dass  bei  Tubenschwangerschaft  nicht  immer  die  Blutung  Folge 
einer  Ruptur  des  Fruchtsackes  oder  eines  tubaren  Abortes  ist,  beweisen 
zwei  Fälle  Aspells  (3),  in  welchen  die  Sektion  den  Fruchtsack  an 
sich  intakt  ergab,  hingegen  aber  eine  Ruptur  einer  Vene  der  Frucfat- 
sackwand  zeigte. 

Tauber  (193)  beobachtete  das  seltene  Vorkommen  von  Hämo- 
globinurie nach  geplatzter  6  wöchentlicher  Tubargravidität  und  Hämato- 
celenbildung.     Am   3.  Tage  nach  der  Attacke  trat  jene  unter  SchüUel- 
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fmt,  Temperatursteigeruiig  und  subjektivem,  schweren  Krankheits- 
ge/ohl  ein.  Untersuchung  des  Harns  ergab  Hämoglobinurie  mit 
Xiereoreizung.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  der  Urin  wieder  völlig 
normal.  Bisher  ist  nur  noch  ein  gleicher  Fall  (Michaelis,  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1901  Nr.  3)  veröffentlicht  w<^en.  Tauber  er- 
klärt die  Hämoglobinurie  so,  dass  der  Bluterguss  sich  sehr  rasch 
resorbiert»  der  Organismus  aber  keine  Zeit  gefunden  hatte,  die 
nötige  Menge  von  Antiautolysin  aufzubringen.  Infolge  der  übet- 
viegenden  Masse  von  Autolysin  war  es  zur  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen,  der  Hämoglobinurie  mit  ihren  Erscheinungen  gekommen. 

Auch  Machen  haue  r  (114)  beobachtete  bei  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle Hämoglobinurie. 

Piche  vi  n  (141)  stellt  fest,  dass  bei  Extrauterinschwangerschaft 
die  Menstruation  fortbestehen  kann.     Allerdings  ist  dies  selten. 

An  der  Hand  von  79  Fällen  der  Kieler  Frauenklinik  bespricht 
Blomberg(14)  die  diagnostische  Bedeutung  der  Menstruationskurven. 
Grappe  I  enthält  24  Fälle,  bei  denen  die  Periode  überhaupt  nicht  ausblieb, 
abo  extrauterine  Graviditäten  im  1.  Monat  oder  solche,  bei  denen  jene 
zur  richtigen  Zeit,  aber  schwächer  wie  sonst  eintrat.  Gruppe  II  um- 
fasst  die  Fälle  (40),  bei  denen  die  Ruptur-  (seltener  Abort-)  Blutung 
DBch  einmal  ausgebliebenen  Menses  einsetzt.  Nur  15  Fälle  kamen 
auf  Gruppe  III  (Menses  zwei  oder  mehrere  Male  ausbleibend),  Gruppe  IV 
(Menses  bis  zur  Laparotomie  überhaupt  nicht  wieder  eintretend), 
V  (Menses  unregelmässig  ante  et  post  concept.).  Den  beiden  letzteren 
Gruppen  fehlt  jeder  diagnostische  Wert.  Diesen  haben  Kurven  nur  bei 
Dauerblutungen. 

Cullingworth  (40)  fand  für  die  Diagnose:  intraperitoneale 
Blutung  bei  ektopischer  Schwangerschaft  folgende  Punkte  massgebend : 
1.  Die  Tatsache,  dass  die  Patientin  bei  Eintritt  der  Attacke  ganz 
gesund  war,  spricht  gegen  eine  Magen-  oder  Darmperforation,  Ruptur 
eines  Abscesses  oder  einer  vereiterten  Cyste.  2.  Allmählich  zunehmende 
Blässe  und  Pulsfrequenz  ohne  Temperatursleigerung.  3.  Hochgradige 
Empfindlichkeit  des  Abdomen.  4.  Ausgebliebene  Menstruation.  Doch 
spricht  regelmässige  nicht  gegen  ektopische  Schwangerschaft. 

Flüssigkeitserguss  im  Abdomen  ist  nicht  immer  nachweisbar.  Ge- 
fühl von  Völle  und  Weichheit  des  Douglas,  geringe  vaginale  Blutungen 
sind  zu  berücksichtigen. 

Nach  Noble  (133)  spricht  Temperatursteigerung  nach  Kollaps 
oder  Ohnmächten  in  fraglichen  Fällen  für  eine  intraabdominale  Blutung 
infolge  von    ektopischer  Schwangerschaft.     Er  führt  dieselbe   auf  eine 
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N. 

plastische  Peritonitis  zurück,  welche  mit  der  Abkap.«elaDg  des  Blut- 
ergusses von  der  freien  Bauchhöhle  zusammenhängt.  Während  des 
primären  Kollapses  ist  die  Temperatur  erniedrigt. 

Harrison  (78)  sieht  als  ein  Anzeichen  des  Fruchttodes  Han- 
werden der  Geschwulst  und  Abgang  dunklen  Blutes  p.  vag.  au, 
während  erstere  sich  vor  dem  Absterben  des  Fötus  elastisch  anfühlt. 
Dass  das  Fehlen  von  Deciduazellen  bei  Untersuchung  der  aus 
dem  Uterus  durch  Ciurettage  entfernten  Massen  und  Vorhandensein 
eines  Adneztumors  nicht  gegen  Extrauterin-Schwangerschafc  spricbL 
beweist  ein  Fall  Tannens  (92),  bei  dem  seit  drei  Wochen  anregel- 
mässige Blutungen  und  heftige  kolikartige  Schmerzen  aufgetreten  waren; 
die  Untersuchung  hatte  einen  halbfaustgrossen  Adnextumor  ergeben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  durch  vorsichtige  Curettage  ge- 
wonnenen Schleimhaut  bot  keine  Anhaltspunkte  für  extra-  oder  inen- 
uterine  Gravidität.  Durch  spätere  Cöliotomie  wurde  ein  faustgross^ 
tubarer  Fruchtsack  entfernt. 

Nach  Delag^ni^re  (44)  ist  die  tubo-uterine  s.  interstitielle  Schwanger- 
schaft keineswegs  so  selten,  wie  bisher  angenommen  wurde.  Er  selbst 
beobachtete  zwei  Fälle.  Er  glaubt,  dass  das  Ei  sich  öfters  nach  der 
Uterushöhle  hin  entwickelt  und  seine  Ruptur  dann  falschlich  als 
uteriner  Abort  aufgefasst  wird.  Als  anatomisch  charakteristischen  Be- 
fund nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bezeichnet  er  die  Asymmetrie 
des  Uterus,  das  Vorhandensein  einer  cystischen  Geschwulst  an  der 
hypertrophischen  Partie  desselben,  die  asymmetrische  Insertion  der 
Tuben  und  Lig.  rotunda,  besonders  aber  die  Insertion  des  Lig.  rotuod. 
nach  aussen  vom  Fruchtsack.  Letzteres  lässt  sich  vielleicht  manch- 
mal bei  kombinierter  Untersuchung  feststellen  und  diagnostisch  ver- 
werten. Die  Symptomatologie  ist  im  wesentlichen  dieselbe  wie  bei  den 
anderen  Formen  tubarer  Schwangerschaft.  Nach  Delag^ni^re  sind 
utenne  Blutungen  und  ihr  Rezidivieren  bei  interstitieller  Schwanger- 
schaft häufiger  als  bei  der  letzteren. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sich  das  Ei  nach  dem 
Uterus  zu  entwickelt,  ist  die  Prognose  eine  schlechte.  Im  allgemeinen 
scheint  sich  die  interstitielle  Schwangerschaft  länger  zu  entwickeln  wie 
die  tubare,  bis  es  zum  uterinen  Abort  oder  zur  Ruptur  kommt 

Für  die  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  Dobbert  (48)  bei 
mutmasslicher  Hämatocelenbildung  die  Punktion.  Selbst  wenn  dieselbe, 
mit  dünner  Nadel  ausgeführt,  scheinbar  negativ  ausfällt,  so  dringen 
doch  fast  regelmässig  beim  Herabdrücken  des  Stempels  aus  derselben 
1 — 2  Tropfen  dunklen  Blutes,  dem  kleinere  feste  Gerinnsel  beigemengt 
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sind,  ein  Beweis,  dasa  es  nicht  aus  einer  angestochenen  Vene  kommt. 
GtUBgt   dann    noch  der  Nachweis,    dass  die   veränderte  Tube   in  die 
BJu^eschwulst  übergeht,  so  ist  die  Diagnose  einer  Unterbrechung  der 
Tubenschwangerschaft    sichergestellt.  —  Bei   freiem  Bluterguss   in  die 
JBaachhöhle   können   die   mit   ihm    oft    einsetzenden  peritonealen  Beiz- 
erscheinungen, bei  allmählich  entstehenden,    wenig  Neigung  zur  Ko»> 
gulation    zeigende  Blutansammlungen,   besonders   lähmungaartige  Sym- 
ptome   des   Darmes   die  Ursache  der   Erkrankung   verschleiern.     Um- 
gekehrt   vermag    bei    nervösen    Individuen    eine    akute    mit    heftigen 
Schmerzen  einsetzende  Peritonitis  kollapsartige  Zustande  herbeizuführen, 
welche   bei    anämischen  Individuen  leicht   zur  Diagnose  einer  intraab- 
domioalen  Blutung  Veranlassung  gibt,    zumal  wenn  die  Menses  einige 
Tage  über  die  Zeit  ausgeblieben  sind.     Noch  schwieriger  wird  die  Er- 
kenntnis bei  mangelndem  Blutaustritt  aus  der  Tube,  bei  Molenbildung. 
Hier  sind  Verwachsungen  mit  Appendicitis  event.  anderweitigen  Adnex* 
erkrankungen  leicht  möglich. 

Spinelli  (183)  rät  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Kolpotomia 
post.  zu  machen  und  dann  vom  Douglas  aus  Uterus  und  Tuben  ab- 
zutasten. Er  glaubt,  dase  einem  hierbei  kaum  je  ein  Eiuriss  der 
Tubenwand  entgehen  wird.  Besonders  günstig  sind  die  Fälle,  in 
welchen  man  die  Tube  dem  Auge  zugänglich  machen  kann. 

Ebenso  bediente  sich  Grand  in  (72)  der  vaginalen  Cöliotomie^ 
um  die  Diagnose  einer  extrauterinen  Gravidität  zu  sichern. 

Eingehend  erörtert  v.  Braun-Fern  wald  (25)  unter  Heranziehung 
einer  Reihe  eigener  Beobachtungen  die  Diagnose  bezw.  Differential- 
Diagnose  der  Extrauteringravidität.  Besonders  ausführlich  bespricht  er 
die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  manchmal  bei  der  Differential- 
üiaguose  zwischen  intrauteriner  und  extrauteriner  Gravidität  ergeben. 
Lateroflexion,  Retroflexio,  Torsionsstellung,  sowie  eine  extreme  Ent- 
wickelung  der  eigentümlichen  Gestalt  des  Uterus  in  den  ersten  Monaten 
<^er  Schwangerschaft,  auf  welche  er  als  wertvoll  für  die  Frühdiagnose 
(ier  Schwangerschaft  hingewiesen  hat,  nämlich  Vergrösser ung  und  Aus- 
buchtung des  einen  sich  weicher  anfühlenden  Hornes,  sind  hier  zu 
beachten.  Einen  Fall  beobachtete  der  Verfasser,  in  welchem  die 
bocbgradige  Hypoplasie  der  Uteruswand  eine  Extrauterinschwanger- 
i^chwangerschaft  vortäuschte,  da  die  Kindesteile  so  zu  tasten  waren,  als 
ob  sie  direkt  unter  den  Bauchdecken  lägen.  Erst  die  Auffindung  der 
gebr  zarten,  kaum  sichtbaren  Lig.  rotunda  klärte  die  Diagnose. 

Den  Wert  der  Anamnese  bezüglich  der  Menstruation  schätzt 
V.  Braun-Fernwald    nicht   sehr    hoch    ein.     Die    Sondierung    des 
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Uterus  sowie  die  vaginale  Punktion  zu  diagnostischen  Zwecken  ver- 
wirft er,  besonders  unter  Hinweis  auf  einen  Fall  Scbautas,  in 
welchem  die  letztere  zu  einer  tödlichen  inneren  Blutung  führte. 

Nach  Fabricius  (ö7)  kann  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einer 
grossen  extrauterinen  Hämatocele  vorgetauscht  werden  durch  einen  retro- 
flektierten  graviden  Uterus  im  8.  Monat,  besonders,  wenn  er  inkarzeriert 
ist,  durch  eine  Hämatometra  mit  vorübergehender  Amenorrhoe,  durch 
eine  im  Douglas  gelegene  Cyste,  besonders  bei  gleichzeitig  auftretenden 
Beschwerden  durch  Stieltorsion,  durch  weiche  Myome  der  hinteren  Cervii- 
wand  oder  langgestielte,  nach  dem  Douglas  zu  entwickelte,  schliesslich 
durch  para-  oder  perimetritische  Exsudate.  In  allen  diesen  Fällen  wächst 
mit  der  Grösse  des  Tumors  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Alle  für 
die  Differentialdiagnose  bei  den  einzelnen  Möglichkeiten  in  Betracbt 
kommenden  Punkte  werden  vom  Verfasser  eingehend  besprochen.  Ab 
der  Hand  mehrerer  interessanter  Fälle  erörtert  er  ferner  die  Unter 
scheid ungdmerk male  grösserer  Adnex-  oder  seitlich  vom  Uterus  gelegener 
Tumoren  und  Tubengravidität.  Zweimal  erlebte  er  es,  dass  eine  solche 
übersehen  wurde,  weil  die  schwangere  Tube  vor  oder  hinter  dem 
Uterus  lag  und  dadurch  eine  normale  Gravidität  vorgetäuscht  wurde, 
bis  Blutung  in  die  Bauchhöhle  die  Sachlage  aufklärte.  Bekannt  ist  die 
Verwechselung  uteriner  Schwangerschaft  mit  tubarer  infolge  grosser 
Schlaffheit  des  Corpus  uteri  oder  Collumhypertrophie  oder  Seitlich- 
lagerung des  CJorpus  (2  Fälle).  Durch  Feststellung  des  Verlaufes  der 
Lig.  rotunda  und  sacro- uterina,  der  seitlichen  Lage  der  Adnexe  zu 
dem  als  Uterus  angesprochenen  Tumor,  der  Kontraktilität  (mittelst 
Elektrizität  bei  schlaffem  Uterus),  durch  Herabziehung  der  Portio  während 
der  Untersuchung  lassen  sich  Irrtümer  vermeiden.  Schwierig  können 
sich  die  diagnostischen  Merkmale  bei  Bildungsanomalieen  des  Uterus 
gestalten.  Zum  Schluss  erwähnt  Verfasser  Fälle  von  gleichzeitiger 
intra-  und  extrauteriner  Gravidität. 

Legueu  (102)  stellte  zweimal  die  Diagnose  auf  Appendicitis  mit 
Rücksicht  auf  hauptsächlich  in  der  rechten  Fossa  iliaca  lokalisierten 
Schmerz,  peritonitische  Erscheinungen  und  Fieber.  In  beiden  Fällen 
—  in  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  48  jährige  Frau  —  fand 
sich  eine   rupturierte   Tubenschwangerschaft    mit   Hämatocelenbildung. 

Wieder  eine  Fehldiagnose  bezüglich  Tubengravidität,  während  es 
sich  um  Retroversio  uteri  gravidi  handelte,  berichtet  Davis  (43). 

Die  Frage  der  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft  wuriie 
bisher  sehr  verschieden  beantwortet.     Erfreulich    ist  es,    dass  die  An- 
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aicbfeeo  über  abwartendes  Verhalten  oder  operatives  Eingreifen  nicht 
mehr  so  weit  auseinander  gehen  wie  bisher,  wie  die  nachstehenden 
Arbeiten  zeigen. 

Siedentopf  (175)  befürwortet,  das  noch  im  Fruchthalter  befind- 
liche £i,  gleichviel  ob  lebend  oder  tot,  zu  entfernen,  die  solitare  und 
diffuse  Hämatocele  und  das  intraligamentäre  Hämatom  nur  bei  ganz 
besonderer  Indikation  anzugreifen,  gewöhnlich  aber  der  Resorption  zu 
äberlaseen.  In  der  Diskussion  über  den  Sieden  topf  sehen  Vortrag 
äussert  sich  Weg r ad  dahin,  dass  er  bei  grösserem  Fruchtsack 
(ca.  4  Monat)  sofort  operiere,  in  den  ersten  Monaten  dagegen  gewöhn- 
lich abwarte,  wenn  der  Fruchtsack  sich  intraligamentar  entwickelt  hat 
oder,  wenn  durch  starke  Verwachsungen  die  Operation  voraussichtlich 
erschwert  sei,  die  Blutung  bei  eventueller  Ruptur  aber  jedenfalls  eine 
hegrenste  bleibe. 

Auch  Thorn  will  bei  Retention  des  ganzen  Eies  oder  beträcht- 
licher Teile  desselben  operieren,  dagegen  zunächst  abwarten,  wenn 
das  £i  durch  Ruptur  oder  Abort  mehr  oder  weniger  vollkommen  aus- 
gestossen  worden  ist  und  sieh  um  die  erkrankte  Tube  ein  fester  Blut- 
tumor gebildet  hat.  Sekundäre  Rupturen  der  Blutgeschwulst  durch 
neuerliche,  zentrale  Blutungen,  Vereiterung,  Verjauchung,  Organisation, 
spate  Cystenbildung  etc.  sind  nach  seiner  Ansicht  nicht  so  häufig; 
treten  sie  ein,  kann  immer  noch  operiert  werden.  Bedrohliche,  akute, 
andauernde  oder  mehr  subakute,  intermittierende  Blutungen  in  die 
freie  Bauchhöhle  sind  auch  für  Thorn  eine  Anzeige  zum  sofortigen 
Operieren,  ebenso  jedes  £i,  welches  mutmasslich  bereits  in  den  3.  Monat 
gelangt  ist^  weil  die  Placentarbildung  so  häufig  die  spontane  Aus- 
heilung unmöglich  macht. 

v.  Scan zoni  (168)  wägt  an  dem  Material  der  Leipziger  Frauen- 
klinik die  Vorteile  der  konservativen  Behandlung  frühzeitig  unter- 
brochener Extrauteringraviditäten  gegenüber  der  Cöliotomie  ab.  Bei 
der  ersteren  unterscheidet  er  eine  exspektative  Behandlung  und  Elytro- 
tomie  (Ausräumung  der  Hämatocele  ohne  Herausnahme  der  erkrankten 
Adnexe).  Die  Resultate  dieser  beiden  sind  annähernd  gleich.  Von  den 
exspektativ  behandelten  Frauen  wurden  vollständig  arbeitsfähig  73°,o, 
von  den  eljtrotomierten  76  ^/o.  Vollständig  arbeitsunfähig  war  von 
beiden  Gruppen  keine.  Von  56  exspektativ  Behandelten  fühlten  sich 
völlig  wohl  60^/o,  von  den  Eljtrotomierten  64 ^/o.  Was  die  Konzeptions- 
fahigkeit  betrifft,  so  waren  mit  28^/o:55^/o  die  Eljtrotomierten  im 
Vorteil.  Auch  beim  objektiven  Befund  neigte  sich  die  Wagschale  im 
allgemeinen   zu  gunsten    der  letzteren.     Doch  gibt  v.  Scanzoni  hier 
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mit  Recht  zu  bedenken,  dass  unter  den  exspektativ  Bebandekeu  immer 
noch  etliche  sein  würden,  welche  als  Fehldiagnosen  nicht  festzustellen 
waren,  und  dass  gerade  diese,  besonders  was  Pjosalpinx  betrifft,  wesent- 
lich dazu  beitragen,  das  Endresultat  zu  verschlechtern. 

Ungleich  ungunstiger  stellen  sich  die  Ergebnisse  bei  den  Colio- 
tomierten.  Von  ihnen  waren  unbedingt  arbeitsfähig  nur  63  ^/o,  arbeits- 
unfähig 3^/0.  Konzipiert  haben  nur  17  ^/o.  Dagegen  sind  die  Verhält- 
nisse bezüglich  des  Wohlbefindens  annähernd  gleich.  Ihren  Haushalt 
gleich  nach  der  Entlassung  konnten  aber  von  den  Cöliotomierten  nur 
3^/0  versehen  gegen  25  ^/o  der  exspektativ  Behandelten  und  16^/o  der 
Eljtrotomierten.  Bezüglich  der  Arbeitsfähigkeit  finden  sich  im  OrigiDal 
noch  weitere  interessante  Details. 

Verf.  befürwortet  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  eine  Ausdehnung 
der  exspektativeh  Behandlung.  Die  Cöliotomie  .sieht  er  nur  da  ang^ 
zeigt,  wo  alle  Anzeichen  fortdauernder,  innerer  Blutung  vorhanden  sind 
oder,  wenn  eine  in  Beobachtung  stehende  Hämatooele  deutliche  Zeicbeo 
der  Grössenzunahme  bietet,  die  Elytrotomie  (ohne  Herausnahme  der 
Adnexe)  bei  hohem  Fieber,  bei  andauernd  starken  Schmerzen,  die  auf 
symptomatische  Behandlung  nicht  weichen  wollen,  wenn  der  Tmnor 
nach  längerer  Behandlung  absolut  keine  Tendenz  zum  Kleinerw^pden 
zeigt  oder,  wenn  er  so  gross  ist,  dass  eine  Resorption  nur  sehr  schver 
in  absehbarer  Zeit  vor  sich  gehen  dürfte.  Mit  Recht  fordert  v.  Scao• 
z  o  n  i ,  dass  auch  die  exspektative  Behandlung  im  Krankenhaus  durch- 
zuführen sei. 

Auch  Rüder  (166)  will  trotz  der  neueren  Forschungen  über  das 
Fortwuchern  von  Choriouzotten  in  der  Wand  der  Tube  vorläu%  die 
Berechtigung  zur  konservativen  Behandlung  fortbestehen  lassen  in  den 
ersten  Monaten  der  Tubargravidität,  wo  ohne  bedrohliche  klinische  Er- 
scheinungen Hämatocelenbildung  zu  konstatieren  ist. 

Sehen  k  (169)  berichtet  über  58  Fälle  ektopischer  Schwangerschaft 
aus  der  Saengerschen  Klinik.  32  wurden  operiert,  26  konservativ 
behandelt. 

Die  mittlere  Dauer  des  Spitalaufenthaltes  betrug  einschliesslich  der 
in  der  Klinik  zugebrachten  Zeit  vor  der  Operation  33,7  Tage.  Opfert 
wurde  in. allen  Fällen  abdominal.  Nachrichten  über  das  spätere  Be- 
finden liegen  vor  von  17  Frauen.  Von  diesen  waren  3  sofort  nach 
der  Entlassung,  3  nach  1  Monat,  2  nach  2  Monaten  zu  schweren 
Arbeiten  fähig,  8  konnten  bald  nach  ihrer  Entlassung  alle  häuslichen 
Arbeiten  verrichten,  1  gibt  an,  bei  grösseren  Anstrengungen  Schmenen 
zu  haben.     Von   den    26    konservativ    behandelten  Fällen    wurden  15 
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DachuDtersucbt  Die  durchschnittliche  Dauer  des  Spitalaufenthaltes  hatte 
31,5  Tage  betragen.  Von  den  15  Fällen  hatte  es  sich  je  5  mal  um 
eioe  grosse,  mittlere  bezw.  kleine  Hämatocele  gebandelt. 

Was  die  Arbeitsfähigkeit  anbelangt,  so  sind  13  =  86 ^/o  zu 
jeder,  auch  der  schwersten,  Arbeit  flhig  und  vollkommen  beschwerde- 
frei ;  nur  2  sind  wegen  zeitweise  auftretender  Schmerzen  für  schwerere 
Arbeit  untauglich.  Auch  er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Dauer- 
resultate  der  exsp^ktativ  Behandelten  denen  der  Operierten  in  nichts 
nachstehen  und  daher  die  exspektative  Therapie  in  hierzu  geeigneten 
Fällen  anzuwenden  ist,  wenn  auch  die  primären  Operationsresultate  sehr 
günstige  sind. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  39  Fällen  (19  operiert»  20  exspek* 
tativ  behandelt)  rät  Ihm  (89)  dagegen  Kranke  aus  dem  Arbeiterstand 
mit  Hämatocele  prinzipiell,  intelligente  Kranke  aber  nur  dann  zu  ope* 
rieren,  wenn  sie  selbst  die  Operation  der  viel  länger  dauernden  exspek- 
tativen  Behandlung  vorziehen.  Während  nämlich  bei  den  Operierten 
die  Zeit  von  der  Operation  bis  zum  Endaseungstag  nur  durchschnitt- 
lich 26y7  Tage  betrug,  belief  sie  sich  bei  den  exspektativ  Behandelten 
auf  ca.  5  Wochen.  Von  15  der  Operierten,  welche  Nachricht  gaben, 
waren  nur  3  nicht  im  stände  schwere  Hausarbeit  zu  tun.  Bei  1 1  der 
exspektativ  Behandelten  hatten  die  Beschwerden  nach  der  Entlassung 
durchschnittlich  noch  8,6  Monate  angedauert. 

Clarke  (35)  ist  der  Oberzeugung,  dass  eine  allgemein  gültige 
Regel  bezüglich  des  Verhaltens  bei  Shock  oder  Kollaps  nicht  auf- 
zustellen ist  Selbst  bei  hochgradigem  Shock  ist  die  Blutung  nicht  immer 
eine  hochgradige  oder  sie  dauert  nicht  an.  In  solchen  Fällen  sind 
Stimulantien,  Opiata  und  Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  an- 
gezeigt Manchmal  ist  die  Überführung  in  ein  Krankenhaus  kontra- 
indiziert durch  den  Zustand  der  Patientin.  Bei  Entscheidung  der  Frage, 
ob  sofort  operativ  eingegriffen  werden  soll,  kommt  es  auch  in  Betracht, 
ob  die  äusseren  Verhältnisse  für  eine  Operation  günstig  liegen. 

U  h  1  e  (200)  befürwortet  möglichst  frühzeitiges,  operatives  Eingreifen 
unter  Hinweis  auf  einen  von  ihm  behandelten  Fall,  in  welchem  die 
Patientin  am  vierten  Tag  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Ruptur» 
erscbeinungen  an  innerer  Blutung  ohne  Operation  zu  gründe  ging. 

Die  Frage,  ob  bei  operativem  Vorgehen  der  abdominelle  oder  vagi« 
Tiale  Weg  vorzuziehen  sei,  wird  z.  Z.  noch  sehr  verschieden  beant- 
^cv^ortet  Ausschlaggebend  ist  bei  den  verschiedenen  Autoren  ohne 
Frage,  wie  sie  im  allgemeinen  operieren.    Diejenigen,  welche  überhaupt, 
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wenn  irgend  möglich,  vaginal  vorgehen,  bedienen  sich  erklärlicho-wöse 
auch  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  der  Kolpotomie. 

So  gibt  Strasemann  (186)  der  Kolpotomie  vor  der  abdominellen 
Cöliotomie  sowie  auch  vor  dem  abwartenden  Verhalten  den  Vormg.  In 
ca.  60  Fällen  betrug  die  Mortalität  O^lo.  Eine  spezielle  Indikation 
fQr  die  vaginale  Operation  sieht  Strassmann  gegeben  bei  intakter, 
nicht  geplatzter  ExtrauteriDSchwaDgerschaft  der  ersten  Monate  (eventuell 
mit  Expression  oder  Evakuation  der  Tube),  aber  auch  bei  Ruptur  des 
Fruchtsackes  trotz  schwerster  Blutungen  uud  Kollaps,  ferner  in  solchen 
Fällen,  in  welchem  bei  Abwarten  nicht  bald  eine  Besserung  eintritt, 
hier  besonders  dann,  wenn  gleichzeitig  ein  Prolaps,  ein  Dammriss  oder 
dergleichen  zu  beseitigen  ist  Die  abdominelle  Cöliotomie  sieht  er  di^<^ii 
nur  dann  für  gerechtfertigt  an,  wenn  man  im  Zweifel  über  die  Diagno?? 
ist  (Möglichkeit  einer  Perforationsperitonitis  bei  Magengeschwür,  Appeth 
dicitis  u.  a.).  Auch  bei  schon  weit  entwickelter  Frucht  und  sehr  grossm. 
Fruchtsack  ist  sie  vorzuziehen,  dagegen  ist  bei  verjauchten  Ergüssen  d.  bu 
wenn  bereits  Fieber  besteht,  auch  bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft 
von  unten  zu  operieren. 

Ob  das  vordere  oder  hintere  Scheidengewölbe  eröffnet  wird,  hängt 
davon  ab,  wo  der  Tumor  liegt,  wo  er  leichter  erreichbar  ist.  Soll 
gleichzeitig  eine  Retroflexio  beseitigt  werden,  so  ist  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe zu  bevorzugen.  Die  Adhäsionen  des  Uterus  und  der  Adnexe 
sind  unter  Kontrolle  des  Auges  zu  lösen.  Unter  neun  von  Strass- 
mann selbst  operierten  Fällen  war  es  nie  nötig,  die  Cöliotomie  nach- 
zuschicken. Zur  Naht  empfiehlt  er  Catgut  Die  Hauptgefasse  sollen 
zweimal  unterbunden  werden.  Von  einer  Berücksichtigung  der  Anhänge 
der  anderen  Seite  ist  nur  bei  besonders  festen  Verwachsungen  ahziz- 
sehen.  Für  die  Kachbehandlung  erklärt  Verf.  eine  12 — 14tägige  Bett- 
ruhe für  erforderlich. 

Spinelli  (183)  will,  nachdem  er  mittelst  Kolpotomia  post  die 
Diagnose  gestellt,  bei  einfachem,  komplettem,  tubarem  Abort  den  Dotigias 
säubern,  eventuell  die  Tube,  wenn  sie  sich  dem  Auge  zugänglich  machen 
lässt,  ausschaben.  Bei  inkomplettem  Abort  oder  Ruptur  hält  er  in  der 
Regel  die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  für  angezeigt,  bei  letzterer 
unter  Umständen  aber  auch  die  Curettage  desselben  und  die  Naht  der 
Rissstelle  für  statthaft.  Ein  Freund  der  Kolpotomia  anterior  ist  er 
nicht.  Im  allgemeinen  zieht  er  es  nach  Sicherung  der  Diagnose  durch 
Kolpotomia  post.  vor,  die  Operation  auf  dem  Weg  des  Bauchschnittes 
zu  beenden. 
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Auch  Rieck  (156),  froher  Assistent  A.  Martins  empfiehlt  warm 
die  Kolpo-cöliotomia  anterior  besonders  für  die  F&lle  von  in  der  6. — 8. 
Woche  unterbrochener  Tubengravidität,  weldie  mehr  subakut  verlaufen 
imd  bei  denen  nicht  die  innere  Blutung  das  ganze  Krankheitsbild 
behenscht.  Bei  den  letzteren  gibt  auch  er  der  ventralen  Oöliotomie 
den  VoTsug^  obwohl  unter  den  6  von  ihm  operierten  Fällen  sich  2 
finden,  bei  welchen  akute  Yerblutungsgefahr  bestand.  Doch  trat  in 
den  letzteren  eine  Verzögerung  der  Rekonvalescenz  ein,  bedingt  durch 
das  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibende  alte  Blut  In  dem  einen  traten 
sogar  peritonitische  Reizungen  mit  schliesslichem  Durohbruch  von  ca. 
^.4  1  stinkender  Biutmassen  durch  die  Kolpotomie- Wunde  ein.  Um 
derartigen  Komplikationen  vorzubeugen,  will  Rieck  in  Zukunft  durch 
den  I>oag]as  drainieren.  Während  er  bei  akuter  Verblutungsgefahr  voll- 
kommene Beherrschung  der  vaginalen  Technik  von  dem  Operateur  ver- 
langt, scheint  er  diese  Forderung  bei  den  anderen,  oben  skizzierten 
Fällen  nicht  zu  stellen.  Er  bevorzugt  den  vorderen  Scheidenschnitt 
vor  dem  hinteren. 

V.  Braun-Fernwald  (25)  verwirft  zunächst  die  Morphiuminjek- 
tionen zur  Tötung  des  Embryo.  Mit  Recht  weist  er  darauf  hin^  dass 
nüt  letzterer  die  Gefahr  einer  Ruptur  bezw.  eines  tnbaren  Aborts  noch 
nicht  beseitigt  sei.  Für  die  meisten  Fälle  zieht  er  den  abdominellen 
Weg  vor,  die  Kolpotomia  post.  empfiehlt  er  nur  da,  wo  es  sich  um 
supponierte,  frühe  Tubengravidität  (besonders  in  den  ersten  8  —  10 
Wochen)  bei  vollkommen  frei  beweglicher  Tube  und  weiter  Vagina 
handelt,  und  zwar  rät  er,  wenn  nach  Unterbindung  und  Abtragung  der 
Adnexe  sowie  Sekundärligatur  der  Gefässe  noch  Furcht  vor  Nach- 
blutung besteht,  den  Stumpf  in  die  entsprechende  Ecke  der  Douglas- 
wunde einzunähen.  Für  die  Kolpotomia  ant.  ist  er  nicht  eingenommen, 
insbesondere  nicht  für  das  prinzipielle  Herausstürzen  des  Uterus  wegen 
der  hierbei  schwer  oder  gar  nicht  zu  vermeidenden  Verletzungen  des 
Uteras,  welche  wiederholt  die  Totalexstirpation  nötig  machten. 

Bei  starkem  Blutverlust  und  Kollaps  empfiehlt  Verf.  sterile,  warme 
Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  zu  bringen.  Das  flüssige  Blut  will 
er  in  derselben  belassen,  die  Koagula  dagegen  entfernen.  Die  gleich- 
zeitige Exstirpation  der  nicht  schwangeren  gesunden  oder  nur  leicht 
erkrankten,  anderen  Tube  verwirft  er. 

Dobbert  (48)  huldigt  nur  bedingungsweise  dem  exspektativen 
Verfahren.  Natürlich  verlangt  auch  er  bei  jeder  fortdauernden  intra- 
abdominellen Blutung,  einerlei  ob  infolge  einer  Tubenruptur  oder  eines 
Tubenabortes^  sofortiges  operatives  Eingreifen.  Dagegen  rät  er  bei  vor- 

50* 


788  Geburtshilfe.     Pathologie  der  GraTiditftt 

handener  Neigung  zur  Abkapslung  des  Blutei^usses  anfanglidi  stets 
exspektativ  zu  verfahren.  Verzögert  sich  aber  die  Resorption  oder 
treten  im  weiteren  Verlaufe  Komplikationen  (unerträgliche  Schmerzen, 
höhere  Fieberbewegungen,  Zersetzungsvorgange)  auf,  eo  will  er  nnn 
möglichst  schnell  operieren.  Als  Operationsmethode  kommt  ihm,  tod 
Zersetzungsvorgangen  abgesehen,  bei  denen  der  hintere  Scheidenschoitt 
angezeigt  ist,  nur  die  Cöliotomie  in  Betracht.  Doch  schickte  er  dieeer 
in  13  von  40  Fällen  die  Kolpotomia  posterior  voraus,  um  durch  die- 
selbe den  grössten  Teil  des  Blutes  zu  entfernen  und  sich  mittelst 
zweier  in  den  Häroatocelensack  eingeführter  Finger  bimanuell  lu  j 
orientieren.  Erweist  sich  der  Inhalt  eventuell  nach  mikroskopischer  | 
Untersuchung  verdächtig,  so  bleibt  es  bei  diesem  Eingriff. 

In  der  Diskussion  über  den  Strassmannschen  Vortrag  spiiebi 
sich  auch  Falk  sowohl  bei  frisch  geplatzter  ExtrautmngiiTi- 
dität  wie  bei  Hämatocelenbildung  gegen  die  Kolpocöliotomia  ant:  ao^; 
er  hält  hier  die  Cöliotomie  für  die  zweckmässigste  Operation.  Goti- 
sch alk  schliesst  sich  dem  im  wesentlichen  an.  Beide  fürchten  die 
durch  das  Vorziehen  des  Uterus  durch  die  vordere  Kolpotomie- Wunde 
gesetzten  Wunden  und  die  ofk  von  ihnen  ausgehende,  schwer  oder  gar 
nicht  zu  stillende  Blutung,  eo  dass  die  Totalezstirpation  des  Organs 
nötig  wird.  Dagegen  hält  Gottschalk  bei  Fieber,  bei  vereiterten 
Tubensäcken  den  vaginalen  Weg  für  durchaus  geboten.  Broese  er- 
achtet die  Kolpotomie  für  angezeigt  bei  allen  Molen,  aber  tacb 
allen  lebenden  Tubengraviditäten  bis  zum  III.  Monat  inkl.  Zweimal 
bat  er  durch  den  hinteren  Scheidenschnitt  die  Tube  herausgezogen, 
gespalten,  das  Ei  entfernt  und  dann  den  Elileiter  wieder  durch  die 
Naht  geschlossen.  Er  zieht  jenen  jetzt  dem  vorderen  bei  Tubengravi- 
dität vor.  Auch  Schönheimer  spricht  sich  für  den  Scheidenschnitt 
aus,  desgl.   Dührssen. 

Fry  (61)  warnt  davor,  Gerinnsel  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
zulassen. Er  befürwortet,  stets  zuerst  die  Kolpotomie  zu  machen  und 
jene  zu  entfernen. 

V.  Braun-Fernwald  (25)  ist  im  Prinzip  für  eine  konservative 
Behandlung  der  Hämatocele,  wenn  er  auch  zugibt,  dass  eine  solche,  je 
nach  der  Grösse  des  Tumors,  eine  Ruhelage  von  mehreren  Wochen, 
ja  sogar  einigen  Monaten  erfordern  kann.  Ein  operatives  Eingreifen 
hält  er  für  unbedingt  angezeigt  1.  wenn  der  Tumor  zusehends  wächst, 

2.  weiterhin    akute  Nachschübe   unter  Kollapserscheinungen   auftreten. 

3.  wenn    die   Hämatocele    sehr   gross   ist   und   die  Patientin  dadarch 
grössere  Beschwerden    hat,   4.  wenn   sich   der   Inhalt  der   Hämatocele 
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zerseut  oder  veijaucht  In  letzterem  Falle  kommt  nur  die  vaginale 
bzision  in  FrUge.  Bei  über  ganeeeigroBsen  Hämatocelen  zieht  v.  Braun- 
Fern  wald  stets  den  abdominellen  Weg  vor. 

M  a  r  e  t  (1 26)  empfiehlt  nur  bei  absolut  feststehender  Diagnose  inter- 
frUtieller  Schwangerschaft  den  vaginalen  Weg,  für  gewöhnlich  aber 
suprava^nale  Amputation  oder  Hysterektomie  per  coeliotomiam  (schon  zur 
Sicherung  der  Diagnose).  Das  konservative  Verfahren  lässt  er  nur  für 
su&serge wohnlich  günstige  Fälle  zu 

Delag^ni^re  (44)  befürwortet  zunächst  bei  sicherer  Diagnose  die 
uterine  Dilatation,  um  den  Abort  einzuleiten,  indem  das  Ei  eröffnet 
wird.  Versagt  sie,  so  ist  die  Cöliotomie  angezeigt,  um  entweder  kon- 
servativ zu  verfahren  —  Inzision  und  Ausräumung  des  Fruchtsackes, 
Naht  nach  Drainage  nach  dem  Uterus  hin  —  oder  denselben  zu  ex- 
stirpieren  oder  in  schweren  Fällen  die  totale  Kastration  auszuführen. 
Möbius  (125)  rät  bei  lebendem  Kind  zu  versuchen  die  Cöliotomie 
bis  zur  34. — 36.  Woche  herauszuschieben,  natürlich  unter  sorgfältiger 
fieobachtung  der  Patientin.  Den  Fruchtsack  rät  er  mit  der  Placenta 
zurückzulassen,  in  die  Bauchdecken  einzunähen  und  zu  tamponieren. 
Er  versuchte  die  Lösung  der  Placenta,  wurde  aber  infolge  foudrojanter 
Blutung  zu  tiefer  Umstechung  genötigt,  bei  der  der  eine  Ureter  mit- 
gefaset  wurde.  Bildung  einer  Ureter-Bauchdeckenfistel  war  die  Folge. 
Heikel  (80)  verwirft  zur  Vermeidung  wiederholter  Tubenschwanger- 
schaft die  prophylaktische  Exstirpation  bezw.  Unterbindung  der  anderen 
Tube.  Er  empfiehlt  als,  wenn  auch  nicht  sicheres  Yorbeugungsmittel 
möglichst  genaue  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  im  Becken 
bei  der  Operation  und  sorgfältige  Nachbehandlung  der  Generations- 
organe. 

Dass  bei  Entwickelung  des  Eies  in  einem  Uterushorn  eine  tubare 
Schwangerschaft  vorgetäuscht  werden    kann,  beweist   wieder  ein   Fall 
Bars  (7).    Bei  einer  Frau  waren  vor  drei  Jahren  die  rechten  Anhänge 
wegen   einer  Cyste  durch  Cöliotomie  entfernt   worden.    Zu  Beginn   der 
Schwangerschaft    erschien   das   Corpus    uteri    hart,    links    ein    weicher 
Tumor    wie    eine    gravide  Tube.     Nach   zwei    weiteren    Monaten    war 
der  Tumor  verschwunden,  der  Uterus  gleichmässig  weich  und  vergrössert. 
Einen  Fall  von  ausgetragener  Schwangerschaft  im  linken  rudimen- 
tären   Hom   eines  Uterus   bicornis   operierte  W.  Williamson  (208). 
Besonders  erwähnenswert  ist  der  Umstand,  dass  die  Patientin  während 
des    ganzen   Schwangerschaftverlaufes    nicht   die   geringsten,   abnormen 
Beschwerden  hatte.     Am  rechtzeitigen  Termin   traten  schwache  Weben 
ein,  welche  nach  zwei  Tagen  wieder  aufhörten. 
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Auf  Grund  eines  von  ihm  so  behandelten  Fallee  empfiehlt 
Kroenig  (97)  unter  Umstanden  bei  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Nebenhorn  die  Dilatation  des  kanalisierten  Verbindungsstückes  vom 
Uterus  aus  und  Ausräumung  des  Fruehtsackee,  zumal,  wenn  der  Inhalt 
des  letsteren  sich  bereits  in  2^rsetzung  befindet. 
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Steisslage   ein  lebendes  Kind   geboren.    Wiederum  schwanger  wurde  sie 
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als  eine  Längslage,  doch  der  Uterus  lag  quer.  Ausser  zahlreichen  Ad- 
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halten die  01s  hausen  sehe  Methode  die  beste,  während  die  Kelly- 
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V.  Flausz  (19)  bespricht  die  Geburten  bei  alten  Erst- 
gebärenden und  fand  in  dem  Material  der  Breslauer  Frauenklinik 
dass  diese  Geburten  keine  wesentlich  ungünstigeren  Verhältnisse  als 
sonst  bieten,  wenn  sie  zeitig  genug  (6 — 8  Stunden  nach  dem  Wehen- 
beginn) unter  ärztliche  Beobfichtuug  gelangen. 

Über  den  Geburts  verlauf  bei  jungen  Erstgebärenden 
berichten  Marjantschik  (33),  Weiss  (68)  und  Palotai  (38). 

Ersterer  beschreibt  die  Schwangerschaften  und  Geburten  bei  440 
Erstgebärenden  im  Alter  von  16 — 20  Jahren.  Aus  den  vielen  Schluss- 
folgerungen des  Verfassers  sei  hervorgehoben: 

Das  Becken  wächst  in  allen  Dimensionen  bis  zum  20.  Jahre.  Die 
Geburtsdauer  ist  bei  jungen  Erstgebärenden  grösser  als  bei  Erstgebären- 
den im  allgemeinen.  Sie  ist  um  so  grösser  je  jünger  die  Erstgebärende 
ist.  Je  älter  die  Erstgebärende  ist,  um  so  seltener  ist  die  künstliche 
Entfernung  der  Placenta.  Die  jungen  Erstgebärenden  stellen  weniger 
Fälle  von  Blutungen,  von  Eklampsie,  von  Verletzungen  der  Weichteile 
als  die  Erstgebärenden  sonst.  Das  erwähnte  Alter  ergibt  mehr  Mädchen- 
geburten als  gewöhnlich. 

Nach  Weiss  nimmt  die  Anwendung  der  Kunsthilfe  mit  grösserer 
Jugend  zu. 


AUgemeinea.  795 

Paiotai  rechnet  die  Grebarenden  unter  16  Jahren  zu  den  jungen 
Ere^barenden   überhaupt   und   hält   es  nicht  für  nötig,   für   sie  eine 
bewDdere  Gruppe  zu  bilden.    Unter  17  169  Geburten  in  der  I.  Buda- 
pester Frauenklinik  befanden  sich  25  Erstgebärende  unter  16  Lebens- 
jahren, d.  h.  0,145^/0. 

Die  Schlussfolgerungen  Palotais  sind  folgende: 

1.  Der  Schwangerschaftsverlauf  ist  bei  Erstgebärenden  unter  16 
Jahren  ein  normaler,  von  Abortus  selten,  von  Frühgeburt  häufiger 
unterbrochen. 

2.  Der  Geburtsverlauf  ist  seiner  kurzen  Dauer  wegen  ein  sehr 
milder. 

3.  Die  Notwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  ist  nicht  zu  be- 
turchten. 

4.  Die  Prognose  ist  hinsichtlich  der  Verletzungen  der  Geburts- 
^ege  intra  partum  eine  sehr  gute. 

5.  Das  Wochenbett  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  normalen. 

6.  Für  die  Frucht  ist  in  jeder  Hinsicht  die  beste  Prognose  zu 
stellen. 

In  einer  umfänglichen  Arbeit  sucht  Müller  (36)  die  Ätiologie 
des  Fiebers  unter  der  Geburt  zu  ergründen.  Für  die  Erklärung 
von  Fieber  unter  der  Geburt,  das  mit  Beendigung  derselben  verschwindet, 
stehen  sich  zwei  Erklärungen  gegenüber.  Die  eine  nimmt  an,  dass 
der  Muskeltätigkeit  die  wesentlichste  Bedeutung  bei  Erklärung  des 
Geburtsfiebers  beizumessen  sei,  die  andere  lässt  das  Fieber  durch  Ein- 
wirkung von  Bakterien  entstehen. 

Nach  einleitenden  physiologischen  Auseinandersetzungen  stellt  er 
die  Eigenschaften  fest,  welche  man  von  einem  Fieber  verlangen  muss, 
das  der  Tätigkeit  der  Muskeln  seinen  Ursprung  verdankt  Dann  er- 
wähnt er  die  Fälle,  in  denen  unter  der  Geburt  unzweifelhafte  Zeichen 
von  Infektion  vorhanden  waren  und  die  trotzdem  ganz  normale  Wochen- 
betts-Verhältnisse im  Gefolge  hatten. 

Es  fiebern  unter  der  Geburt  vorwiegend:  Personen,  bei  denen  die 
Geburt  sich  hinzögert,  also  insbesondere  Erstgebärende,  ältere  Erst- 
gebärende, Personen  mit  rigiden  Weichteilen  und  Becken  Verengerungen. 
Weiterhin  findet  sich  Fieber  bei  relativ  zu  bedeutender  Grösse  des  Kindes, 
ungünstiger  Einstellung  des  Kopfes  und  Wehenschwäche. 

Es  scheint  Müller  ausser  Zweifel  zu  stehen,  dass  der  Muskel- 
arbeit bei  der  Geburt  die  ihr  bisher  zugeschriebene  ursächliche  Bedeu- 
tung nicht  zukommt,  dass  vielmehr  die  so  häufige  Gutartigkeit  des  Fiebers 
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unter    der   Geburt   keine    anderen   Ursachen    involviert   als    diejenigeo, 
welche  man  auch  für  das  Wochen betifiebei  verantwortlich  macht 

Ober  den  Zusammenhang  zwischen  Geburt  und  Geistes- 
störung schreiben  Stouffs  (48)  und  Jones  (27).  Letzterer  be- 
obachtete unter  3500  Geisteskranken  259,  d.  h.  7,4  ^/o,  bei  denen  die 
Ursache  ihrer  geistigen  Störung  in  Schwangerschaft,  Wochenbett  oder 
Laktation  zu  suchen  war.  Uneheliche  Erstgeschwängerte  stellen  den 
grössten  Prozentsatz  zu  den  Geistesgestörten.  Nicht  selten  rezidiviert 
die  Geisteskrankheit  bei  erneuten  Schwangerschaften. 

Lyle  (32),  Cohn  (9)  und  Mirabeau  (34)  beschreiben  Ge- 
burten  bei  Tabes  dorsalis. 

In  dem  Cohn  sehen  Falle  wurde  die  Umgebung  erst  durch  das 
Sichtbarwerden  des  kindlichen  Schädels  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Geburt  vor  sich  gehe.  Ohne  die  geringsten  Schmerzen  wurde  ein  lebendes 
Kind  geboren.     Die  Nachgeburt  folgte  rasch. 

Mirabeau  kommt  zu  der  Überzeugung,  dass  die  in  der  geburts- 
hilflichen   Literatur   erwähnten    Fälle    von  Geburt  bei  Tabes   dorsalis. 
ausser  dem    von   Litschkus    publizierten    der   Kritik   keinen    Stand 
halten.     Er  teilt  einen  neuen  Fall  an  einer  34jährigen  Frau  mit,  die 
sicher  an  Tabes  dorsalis    litt  und  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft niederkam.     Da   die  Patientin    nicht  die  geringste  Empfindung 
der  Wehen  hatte,    Hess    sich    der  Beginn   der  Geburt   überhaupt  nicht 
bestimmen.     Erst   der  Abfluss   des    Fruchtwassers   machte   darauf   auf- 
merksam.   Bei  der  in  diesem  Momente  vorgenommenen  inneren  Unter- 
suchung war  der  Muttermund  schon  handtellergross.  Von  da  an  brachten 
7   Wehen  innerhalb  65  Minuten  das  Kind  zur  Geburt,   ohne  dass  die 
Patientin    das   geringste   spürte.      Nur   als    die  Bauch  presse   einigemal 
reflektorisch    in  Aktion  trat,   fühlte  die  Patientin   leichten  Stuhldrang. 
Die  Nachgeburt  folgte  mit   den  nächsten  Wehen.     Der  Verf.  schliesst 
aus  dieser  Beobachtung,   dass  die   motorischen  Funktionen  des  Uterus 
ziemlich  unabhängig  vom  Rückenmark  sind,  und  im  wesentlichen  durch 
periphere  Nervenzentren  im  Uterus  ausgelöst  werden. 

Die  Bez  iehungen  des  Diabetes  zur  Schwangerschaft 
und  Geburt  erörtern  drei  Arbeiten. 

Hermann  (24)  beobachtete  eine  Patientin  mit  starkem  Hjdramnios, 
welche  spontan  mit  einem  faultoten,  nicht  ganz  reifem  Kinde  niederkam 
und  etwa  3  Wochen  später  starb.  Ei  weiss  war  in  den  ersten  ö  bis 
6  Wochenbetts  tagen  im  Urin.  Der  Zuckergehalt  nahm  bis  zum  Tode 
hin  zu.  Die  Autopsie  ergab  Eiter  in  der  rechten  Pleurahöhle.  Nach 
der  Ansicht    von    Hermann     bilde    der    Diabetes    eine    sehr    ernste 
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Komplikation  der  Schwangerschaft  um  so  ernster,  je  früher  er  in  der 
Schwangerschaft  auftritt.  Wird  eine  Diabetische  schwanger,  so  nimmt 
der  Diabetes  einen  rapiden  Verlauf  an.  Hydramnios  und  Absterben 
des  Kindes  in  seinem  Falle  stimmen  mit  der  Mehrzahl  der  sonstigen 
Berichte  überein.  Der  Verf.  hält  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  namentlich  bei  Hydramnios,  für  indiziert,  weil  die 
Chancen  für  das  Kind  sowieso  schlecht  sind,  für  die  Mutter  aber  ge- 
bessert werden  können.  . 

In  dem  Skrobanskischen  (47)  Falle  war  Schwangerschaft  mit 
Diabetes  insipidus  kombiniert.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  wirkt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Schwangerschaft  ungünstig  auf  die  Krank- 
heit. Wie  der  Diabetes  mellitus  kann  auch  der  Diabetes  insipidus 
nur  während  der  Schwangerschaft  erscheinen  und  nach  erfolgter  Oeburt 
bis  zur  nächsten  Schwangerschaft  verschwinden. 

In  den  Beobachtungen  von  Chamberlent  (5)  wurden  beide  Male 
vorzeitig  tote  Kinder  von  abnorm  hohem  Gewicht  (fast  11  Pfd.)  geboren. 
In  einem  frühern  Falle  konnte  bei  dem  Kinde  Glykosurie  nachgewiesen 
werden. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Maygrier  ein  6750  g  schweres  Kind, 
das  er  bei  einer  Zuckerkranken  entwickelt  hatte, 

Nach  den  Untersuchungen  von  Loviot  (31)  verlieren  gichtige 
Frauen  unter  der  Geburt  viel  Blut  und  leiden  leicht  noch  sonst  an 
Hämorrhagien.  Die  Behandlung  besteht  in  gründlicher  Entleerung  des 
Darmes,  am  besten  durch  ölklystiere  in  darauffolgender  Milch-  und 
Gemüsekost,  Zitronensaft,  Alkalien  und  in  Bewegungstherapie. 

Mit  dem  Kapitel  Schwangerschaft  und  Herzfehler  be- 
schäftigen sich  van  Waasbergen  (56),  Essen-Möller  (16)  und 
Jardine  (25).  Nach  van  Waasbergen  soll  die  Entbindungsdauer 
womöglich  verkürzt  werden.  Bei  drohendem  Tod  der  Mutter  muss 
nian  Accouchement  forc6  machen ,  bei  eingetretenem  Tode  der  Mutter 
und  lebendem  Kinde  Kaiserschnitt.  Bei  schwerer  Inkompensation  ist 
möglichst  rasche  Einleitung  der  Frühgeburt  angezeigt. 

Leopold  (29)  berichtet  über  eine  Schwangere,  die  mit  starkem 
Eiwelssgehalt  im  Urin  in  die  Klinik  eintrat.  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  an  der  moribunden  Frau.  Perforation  und  Cranioklasie. 
Bei  der  Sektion,  die  erst  2  X  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
werden  konnte,  ergab  sich,  dass  die  Muskulatur,  das  grosse  Netz,  das 
Mesenterium  des  Dünndarms,  die  Milz,  die  Magenschleimhaut,  die  Leber, 
^ie  Üteruswand,  eine  Stelle  des  Ileum  und  das  Herz  von  vielfachen 
Luftbläschen  durchsetzt  waren.     Der  Vortragende  nimmt  an,  dass 
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bei  den  intrauterinen  Manipulationen  Luft  mit  in  die  Venen  bezw.  in 
das  intramuskulöse  Gewebe  gelangt  und  unter  den  heftigen  Wehen  in 
den  Organismus  weiter  getrieben  worden  sei. 

Li  der  Diskussion  erwähnt  Weiswange  (59)  einen  Fall  von 
Luftembolie  intra  partum,  bei  dem  wahrend  der  Extraktion  de^ 
Kindes  in  Steisslage  zweimal  Lagewechsel  vorgenommen  wurde. 

Elien  hält  den  Leopoldschen  Fall  für  eine  Lsfektion  mit 
gasbildenden  Bacillen. 

Sengler  (46)  passierte  eine  halbe  Stunde  nach  manueller 
Plaoentarlösung  bei  Plaoenta  praevia  ein  Todesfall  an  Luftembolie. 
Er  will  infolgedessen  die  manuelle  Placentalösung  und  kombinierte 
Wendung  bei  Placenta  praevia  unter  anhaltender  Irrigation  der  Scheide 
bezw.  Uterushöhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vornehmen. 

8z6kely  (49)  beschreibt  ein  starkes  Hautemphysem,  d» 
sich  bei  starker  Wehentätigkeit  einer  29iährigen  Primipara  entwickelte 
Es  begann  an  der  rechten  Seite  des  Halses  und  Gesichtes  und  dehnte 
sich  auf  die  Haut  des  Rückens,  der  Brust,  den  rechten  Arm  und  aat 
das  Abdomen  aus.  In  ca.  3  Wochen  waren  diese  Erscheinungen  ver- 
schwunden. Literaturangabe  über  38  Fälle  von  Hautemphysem  unter 
der  Geburt,  wovon  93 ^/o  der  Betroffenen  Erstgebärende  waren. 

Von  französischer  Seite  werden  verschiedene  Fälle  von  Darm- 
verschluss  unter  der  Geburt  publiziert.  Indem  ersten  Porak- 
sehen  (39)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Ileus  nach  spontaner  Geburt. 
Durch  Lösung  einer  inneren  Einklemmung  wurde  Heilung  erzielt.  In 
einem  zweiten  Falle  trat  durch  Invagination  kurz  nach  der  Geburt 
Ileus  ein.  Der  Tod  erfolgte  während  der  Operation.  Bei  einer  dritten 
Patientin  handelte  es  sich  nur  um  ileusähnliche  Erscheinungen,  die 
vier  Tage  nach  der  Geburt  auftraten,  sich  aber  auf  Abfuhrmittel 
besserten. 

Champetier  de  Ribes  und  Daniel  (6)  berichten  über  einen 
eine  Stunde  nach  dem  Beginn  der  Wehen  eingetretenen  Darmverschluss 
bei  einer  Frau,  die  vor  drei  Jahren  wegen  linksseitiger  Tubarschwanger- 
Schaft  laparotomiert  worden  war.  Es  trat  der  Exitus  an  Peritonitis 
ein.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  gangränöse  und  perforierte  Darm- 
schlinge des  Becken  kolons,  die  mit  einem  gut  gänsefederkieldicken 
5 — 6  cm  langen  Strange  mit  dem  Uterus  verwachsen  war.  Zahlreiche 
Adhäsionen  vom  Uterus  zum  Kolon  und  ein  abgekapselter  Beckenabscess. 

In  dem  Falle  von  Lepage  (30)  handelt  es  sich  um  einen  dia- 
gnostischen Irrtum.  Eine  extrauterine  Schwangerschaft  war  fälschlicher- 
weise für  eine  intrauterine   mit   abgestorbenem  Ei   aufgefasst   worden. 
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Die  in  EracheiDung  tretenden  peritonealen  Reizerecheinungen  wurden 
far  Anzeichen  eines  beginnenden  Dannrersehlusses  gehalten.  Heilung 
erfolgte  durch  Abtragung  des  Fruchteackes  nach  Laparotomie. 

Porak  und  Katz  (40)  teilen  einen  Fall  von  akuter  Peritonitis 
m  der  Schwangerschaft  mit^  der  weder  durch  die  Operation  noch  durch 
die  Sektion  in  seiner  Entstehung  klar  gelegt  werden  konnte. 

Nach  Mitteilung  einer  Geburt  bei  Prolaps,  die  durch  tiefe  Cervix- 
iozisionen  und  Zange  (Kind  tot)  beendigt  werden  musste,  stellt  Seitz 
(44)  die  Komplikationen  von  Geburt  mit  Prolaps  aus  der 
Literatur  zusammen  und  bespricht  deren  Prognose  und  Behandlung 
sehr  eingehend.  Die  hauptsachlichsten  Massregeln  sind:  Strengste 
Asepsis  und  Antisepsis,  Beposition  des  Vorfalles,  unter  Umstanden 
unter  Zuhilfenahme  von  Narkose  und  Beckenhochlagerung.  Gelingt 
die  Beposition  nicht,  dann  ist  rasche  künstliche  Entbindung  geboten  ; 
gelingt  sie,  so  wartet  man  ruhig  den  weiteren  Verlauf  der  Greburt  ab. 
Droht  der  Prolaps  wieder  anzutreten,  dann  wendet  man  Tamponade 
oder  den  Kolpeurynter  an.  Diese  Mittel  halten  den  Vorfall  zurück 
und  regen  zugleich  Wehen  an.  Tritt  beim  Einschneiden  des  Kopfes 
der  Muttermund  tiefer '  und  vor  die  Vulva,  so  wird  er  mit  den  Händen 
oder  mit  reinem  Tuche  zurückgehalten.  Erweitert  sich  der  Muttermund 
trotz  aller  Mittel  (beisse  Duschen,  Tamponade,  Metreuryse)  infolge  von 
Cervixhjpertrophie  und  Rigidität  des  O»  extern  um  nicht,  so  versuche 
man  die  manuelle  Dilatation.  Bei  hochgradiger  Unnachgiebigkeit  sind 
tiefe  Inzisionen  nötig.  Nach  genügender  Eröffnung  des  Muttermundes 
wird  je  nach  der  vorliegenden  Indikation  die  Zange  oder  Wendung 
ausgeführt 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  reponiert  man  den  Vorfall  und  hält 
ihn  durch  leichte  Jodoformgazetamponade  zurück. 

Über  Dystokien  infolge  von  Eierstocksgeschwülsten 
liegt  eine  reichhaltige  Literatur  vor. 

Do  ran  (14)  entfernte  15  mal  kurz  nach  der  Geburt  einen  Ovarial- 
tumor. Nur  3 mal  fand  er  keine  Komplikation.  (Stieltorsion,  Ad- 
häsionen u.  dgl.  m.)  Einmal  enthielt  die  Eierstockscyste  übelriechenden 
Inhalt.  Die  betreffende  Patientin  ging  an  Sepsis  zu  gründe.  Ein  Auf- 
schub der  Operation  bis  nach  der  Geburt  bringt  nach  seiner  Ansicht 
die  Mutter  in  grosse  Gefahr  während  der  Schwangerschaft,  während 
der  Geburt  und  besonders  im  Wochenbett. 

Wirtz  (60)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Komplikation  von 
Schwangerschaft  mit  Ovarialtumoren,  die  unter  900  Geburten  beob- 
achtet wurden.     Im   1.  Falle  Geburtsverlauf  langsam.     Am  11.  Tage 
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Dach  der  Geburt  machte  er  die  Laparotomie  und  entfernte  eine  grosse 
Eierstockscyste.  Bei  einer  2.  Patientin  beobachtete  er  einen  langsamen 
Geburts  Verl  auf  nach  Punktion  der  Cyste,  die  fünf  Monate  später 
durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Eine  dritte  Patientin  mit  Oircinom 
des  Eierstocks  kam  mit  einer  frühreifen  Frucht  nieder  und  starb  bald 
nach  der  Geburt  Eine  bedeutende  Störung  im  Geburtsverlauf  war 
in  allen  drei  Fällen  nicht  eingetreten ,  da  die  Tumoren  sich  im 
grosse  Becken  erstreckten.  Wirtz  rät,  Eierstockstunioren  in  der 
Schwangerschaft  zu  entfernen,  sobald  sie  diagnostiziert  sind. 

Fälle,  in  denen  Dermoid  Cysten  (Embryome)  die  Aus- 
treibung des  Kindes  erschwerten  oder  verhinderten,  teilen  Hauita  in  (23i, 
Bachmann  (1),  Ehrendorfer  (15),  Favell  (17),  Jordan  (26?. 
T6th  (53),  Puech(42)  und  Füth(21)  mit  In  dem  meisten  Fälleo 
wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht.  In  dem  Falle  von  Haultain  (23) 
wurde  die  Dermoidcyste  während  der  Geburt  durch  die  Scheide  au^ 
getrieben.  Nachdem  ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange  extrahiert 
worden  war,  wurde  ein  Loch  im  hinteren  Scheidengewölbe  konstatiert, 
das  tamponiert  wurde. 

Taylor  (51  und  52)  entfernte  unter  der  Geburt  eine  Eierstock.- 
Cyste  durch  Kolpotomia  posterior  und  entwickelte  darauf  das  Kind  mit 
der  Zange. 

In  der  an  diese  Mitteilung  sich  anschliessenden  Diskussion  er- 
wähnen Galan tin  und  Smith  je  einen  Fall  von  Punktion  eioer 
Eierstockscyste  unter  der  Geburt  und  erst  einige  Zeit  später  folgender 
Ovariotomie. 

Semon  (45)  entfernte  unter  der  Geburt  eine  rechtsseitige  Eier- 
stockscyste durch  die  Laparotomie  und  wartete  dann  die  spontane 
Ausstossung  des  Kindes  ab,  die  glücklich  vor  sich  ging.  Er  stellt 
für  die  Behandlung  der  Eierstockstumoren  bei  Schwangerschaft  folgende 
Thesen  auf: 

1.  Jeder  Versuch  einer  operativen  Entbindung  per  vias  naturales 
vor  Beseitigung  des  Hindernisses  (Forceps,  Wendung,  Kranioklasie, 
Extraktion)  ist  ein  Fehler. 

2.  Die  Beseitigung  des  Hindernisses  kann  geschehen: 

a)  durch  Reposition; 

b)  durch  Punktion  und  Inzision  per  vaginam; 

c)  durch  Ovariotomie  inter  partum. 

3.  Reposition  und  Punktion  sind  keine  ungefährlichen  Verfahren. 
Forcierte  Repositionsversuche  sind  wegen  der  Gefahr  der  Ruptur  ta 
vermeiden.     Punktieren  kann  nur  bei  cystischen  Tumoren  zum  Erfolg 
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Mien;  bei  Dermoiden  ist  die  breite  Inuaion  und  Aufiräumung  (Fritsch) 
TomuieheD. 

4.  Die  Ovariotomie  inter  partum  gibt  von  allen  Behandlungs- 
iDeüioden  die  beste  Prognose  für  Mutter  und  Kind  und  sollte  als 
nuioDellstes  Verfahren,  wo  immer  möglich,  ausgeführt  werden.  Die 
IFahl  zwischen  vaginaler  und  abdominaler  Operation  muss  nach  Lage 
der  Falles  getroffen  werden.  Vaginale  Operation  ist  nur  bei  cystischen, 
Qicht  adbärenten  Tumoren  mit  guter  Stielbildung  möglich« 

5.  Sectio  caesarea  bleibt  für  solche  Fälle  vorbehalten,  bei  denen 
der  Versuch  der  abdominellen  Ovariotomie  scheitert,  für  alle  Fälle 
7on  inoperablen  Tumoren,  bei  ausgedehnten  festen  Adhäsionen,  bei 
iotraligamentärer  Entwickelung. 

In  dem  Couvel aireschen  (10.)  Falle  war  bei  der  vorausge- 
gangenen Geburt  eine  Parovarialcyste  punktiert  worden.  Bei  der  fol* 
geoden  Niederkunft  war  von  dem  Tumor  nichts  mehr  zu  fühlen. 

Frauta  (20)  liefert  eine  genaue  Zusammenstellung  der  Literatur 
aber  die  durch  Echinokokken  Cysten  im  Becken  erschwer- 
ten Geburten.  In  37  Fällen  führten  Hydatidencysten  zur  Dystokie. 
Besprechung  derselben  hinsichtlich  der  geographischen  Verteilung,  der 
Zahl  der  betreffenden  Schwangerschaft,  der  Zahl  der  Cysten,  des 
Volumens,  des  Sitzes,  der  Zusammendrückbarkeit  des  Inhalts  derselben, 
der  Diagnose,  der  Lage  des  Fötus  etc.  Spontan  verlief  die  Geburt 
unter  51  Fällen  in  8  ohne  weiteres,  in  8  nach  Punktion  oder  Inzision 
der  Cyste.  Die  übrigen  Fälle  machten  geburtshilfliche  Operationen 
nötig.  Extraktion,  Zange  und  Kraniotomie  stiessen  immer  auf  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  einmal  wurde  trotz  Kraniotomie  die  Geburt  nicht 
beendet.     Bei  der  6  mal  vorgenommenen  Wendung  starben   5  Kinder, 

2  Mütter,  bei  letzteren  Ruptura  uteri.  Bei  dem  3  mal  vorgenommenen 
Kaiserschnitt,  darunter  2  mal  in  der  vorantiseptischen  Zeit,  starben  alle 

3  Mütter.  Wurde  erst  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  der  geburts* 
bilfliche  Eingriff  vorgenommen,  so  boten  sich  nie  grössere  Schwierig- 
keiten. Die  Durchschnittssterblichkeit  der  Kinder  betrug  62  ^/o  (bei 
multiplen  Cysten  63,  hei  einfachen  61  ^/o).  Die  Punktion  der  Cyste 
wurde  in  13  Fällen  (darunter  Imal.  vom  Rektum,  Imal  vom  Rektum 
und  der  Scheide  gleichzeitig,  sonst  von  der  Scheide  aus),  die  Inzision 
4 mal  von  der  Scheide  aus  gemacht  Nur  Imal  gelang  es,  die  Cyste 
über  die  enge  Stelle  hinaus  nach  oben  zu  drängen.  Wenn  das 
Hindernis  nicht  beseitigt  wurde,  platzte  die  Cyste  teils  spontan,  teils 
infolge  der  geburtshilflichen  Operation.  Die  Gegenwart  von  Hydatiden 
in  der  Uteruswaud  disponiert   zur  Ruptur.     Zweimal  wurde  Tympania 

Jabresber.  f.  Oynlkologie  n.  Oeburtsh.    1902.  51 
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Uteri  beobachtet.  Nur  in  9  Fällen  Terlief  das  WoeheDbett  normal, 
23  mal  folgten  auf  den  Partus  meist  schwere  Erkrankungen«  Ofi  Ter- 
eiterte  die  Cyste  teils  infolge  der  Punktion,  teils  infolge  paerperaler 
Infektion.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrij^  50  ^/o  bei  multiplen, 
15,8  ^/o  bei  einfachen  Cysten. 

Delaoourt  (12)  beseiobnet  das  subperitoneale  Zellgeirobe  als 
die  Prädilektionsstelle  für  die  Echinokokken.  Die  sichere  DiagDoee 
läset  sich  erst  nach  der  Punktion  stellen.  Bei  geringer  Ausdehnung 
der  Cysten  genügt  lur  Vollendung  der  Geburt  die  Anwendung  der 
Zange.  Sind  grössere  Anschwellungen  vorhanden,  so  wird  die  Punktion 
und  Inüsion  der  CjBten,  unter  Umständen  aueh  die  Ausadbalung 
oder  Drainage  notig. 

Auch  Delaoourt  und  Varnier  (13)  und  Champetier  de 
Ribes  (7)  beschäftigen  sich  mit  dieser  Art  von  Oebuitsstörung. 


Störuiisen  von  selten  der  Mutter. 

Die  Geburt  des  Kindes  betreffend. 

1.  Vagina, 

1.  AudebertetPayran,  Du  cloisonnemeot  transversal  et  congöoital  da 
vagio  daos  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  raccouchement  Gaz.  hebdom. 
de  M^d.  et  de  Chir.  27  Juill. 

2.  Baumbach,  Zur  Kasuistik  des  Scheidenrisses  wahrend  der  Aastreibings- 
periode.    Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  2. 

3.  Bu^i  Dystocie  par  brides  et  cloisemiemeBt  da  vagin  d'origine  coo^teitale. 
L'obst.  Nr.  8, 

4.  Del  ah ou 8  86,  De  la  rupture  des  varices  vulvaires  au  moroent  de  rac- 
couchement.   Th^se  de  Paris  1901. 

5.  Delbet,  Observation  d'uterus  didelphe  avec  cloisonnement  du  vagio  d'un 
cdtö.  Operation,  ga^rison.  Soc.  d'obst.  gyn.  et  paad.  9  Mara.  Ptesse  mM. 
19  Mars. 

6.  Ühaleix-.vivie,  Un  cas  de  ebenere  syphilitique  da  vagin  chez  ane 
femme  enceiDte.  Dystocie  cervicale.  Grandes  incisions  du  col.  Sutores 
ultörieures.  Bull.  möd.  de  la  din.  Saint  Vincent  de  Paul  de  Bordeaux. 
Avril. 

7.  Ceuvelaire,  Vagiaalcyste  im  Puerperium.  Qesellsob.  f.  Qeb.,  Gyn.  a. 
Paed.  Paris.. 20.  Okt   Monaissohr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1908.  pag.  2701 

7a.  Giglio,  G.,  Alcune  gravi  distocie  mateme  peor  vizi  di  svüuppo  (atresie 
ed  impervietä  congenita  dell'  utero,  della  vagina,  dell'  imeae,  grossi  cisti 
vaginale).    Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  7,  pag.  689—708.  Milano. 

(Peso,  Neapel) 
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&  Gaöniot,  Les  i^trödssementB  du  vagin  d'origine  obst^iricale.   Journ.  de 

med.  de  Paris.  12  Janv. 
9.  Jak  1  in,  Strictora  vaginae  als  absolutes  Gebmrtehindeniis.    Wiener  med. 
Woehenadir.  Nr.  48,  pag.  2269. 
10.  Ke  rm  a  n  n  e  r ,  F.,  Schwangerschafla-  und  GebnrtskomplikationeD  bei  Atresie 
and  Stenose  der  Scheide.    Monaiescbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  5. 
IL    —    Notiz  zu  meinem  Anfisatz:   SchwangerBcbafts-  und  Geburtskomplika- 
tionen  bei  Atresie  und  Stenose  der  Scheide  in  Bd.  XVI,  Heft  5  d.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  1029. 
(Nachtrag  von  Fftllen,  welche  die  von  ihm  vertretene  Ansicht  Ton  der 
Gelahr  des  Kaiserschnitts  stützen  können.) 

12.  Xien,  6.,  Ober  die  Entstehangsweise  der  Rektovaginal-Ruptoren  bei  spon- 
taner Geburt    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  685. 

13.  Konwer,  B.  J.,  Haematoma  vulvae  et  vaginae  wftbrend  der  Geburt. 
NederL  Tijdschr.  voor  Geneeskuode  Nr.  5.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag. 
1158. 

13a.  —  Haematoma  vulvae  et  vaginae  tijdens  de  baring.  Ned.  Tijdsclir.  v. 
Geneeak.  I,  Nr.  5.  (Konwer  teilt  einen  Fall  von  Selbstwendung  mit,  der 
sich  bei  einem  während  der  Geburt  entstandenen  Haematoma  vaginae  er- 
eignete, und  beschreibt  die  Entstehungsweise  des  Hämatoms,  sowie  den  in 
casa  vorgekommenen  Weudungsmechanismus.)  (A.  Mijnlieff.) 

14.  L^vdque,  Operation  c^sarienne  suivi  de  Tablation  compldte  de  Tut^rus 
et  des  annexes  avec  issue  heureuse  pour  la  möre  et  pour  Tenfant  Inter- 
vention pendant  le  travail  a  terme  nöcessit^e  par  une  atresie  cicatricielle 
du  vagin  survenue  au  cours  de  la  grossesse.  Ann.  de  Gyn.  et  d'obst^tr. 
Janv.  et  Fövr. 

l4a.Lorini,  A.,  Sepimento  trasversale  completo  della  vagina  in  Primipara  a 

termine  di  gravidanza  bigemina,  affetta  da  albnminuria  grave  ed  eclampsia. 

Estto  baono  per  la  madre  e  per  i  feti.   L'Arte  ost.  Nr.  12,  pag.  177 — 180. 

Milane.  (PosO,  Neapel.) 

14h. Michailoff,  Fall  von  Geburt  bei  narbiger  Stenose  der  Vagina.  Sitzgs.- 

Beriehte  d.  Ärztegesellsch.  zu  Bostow  am  Don  fttr  1900-1901. 

(V.  Malier.) 
14c.   —    Fall  von  Ruptur  des  vorderen  Fornix  während  der  Geburt.    Sitzgs.- 

berichte  d.  Ärztegesellsch.  zu  Bostow  am  Don  fQr  1900—1901. 

(V,  Müller.) 

15.  Philipps,  A  case  of  rupture  of  vagina  during  labour.  Journ.  of  obst. 
and  gyn.  of  Brit.  Empire  London.  May.  pag.  518. 

15a.Piotrowski,  Geburtserschwerung  durch  Anomalieen  der  welchen  Ge- 
burtswege. Krakauer  Arztl.  Geselisch.  PrzegL  Lek.  Nr.  13,  pag.  200. 
(Polnisch.)  (Piotrowski  demonstrierte  eine  Erstgebärende  mit  einem 
doppelten  Scheiden verachluss.  Atresia  hymenalis  mit  zwei  feinen  Öff- 
nungen für  eine  feine  Sonde  durchgängig ,  durch  welche  früher  das  Men- 
struatiottsblot  abgeflossen  und  durch  welche  die  Schwängerung  erfolgt  war. 
Oberhalb  fand  sidi  ein  zweiter  Scheidenvei*sclilu8s  mit  einer  feinen,  zen- 
tralen Öffnung,  angeblich  entstanden  unter  dem  Drucke  des  Menstruations- 
blutes als  solches  zum  erstenmal  nach  aussen  unter  Schmerzen  ent- 
leert wurde.    Die  erste  Menstruation  trat  unter  grossen  Schmerzen  ein  und 
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lieferte  schokoladenfarbenes  dickes  Blut.  In  dem  zweiten  Falle  war  eine 
Verwachsung  der  Scheide  erfolgt  nach  der  ersten  Entbindung  in  der  Höhe 
zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  der  Scheide.  Bei  der  nunmelir 
folgenden  zweiten  Entbindung  schien  das  Scheidenseptum  nachgiebig,  war 
es  jedoch  nicht»  es  riss  sub  partu  ein  und  es  entstand  ein  Vulrahftmatom, 
es  musste  zur  Excerebration  der  Frucht  geschritten  werden.  Starke  Blu- 
tung sub  partu:  von  der  Zange  konnte  keine  Rede  sein  bei  der  Soheideo- 
Stenose.  [Hier  wäre  der  Kaiserschnitt  am  Platze  gewesen.  N.]  In  einem 
dritten  Falle  war  der  Cervizkanal  durch  ein  Fibrom  verstopft,  welches 
entfernt  werden  musste.  Es  wurde  dann  gewendet  und  ein  lebendes  Kind 
extrahiert.)  (N  e  u  ge  b  a  n  e  r.) 

16.  Ribbius,  Haematokolpos  lateralis  in  partu  infolge  von  Duplixitfti  der 
Scheide.    Niederl.  gyn.  Gesellsch.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  595. 

16a.  Saks,  Fall  von  Kolporrhexis.    Czasopismo  Lekarsk.  pag.  375.  (Polnisch.: 

(Neugebaaer.) 

17.  Schenk,  Gravida  mens.  VIII  mit  erworbener  Stenose  der  Vagina  infolg« 
fraherer  Blaitemerkrankung.  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag.  4.  JulL 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  964. 

18.  Schnyder,  R.,  Über  den  Mechanismus  und  die  Therapie  der  Gebärmatter- 
und Scheidenrisse.    Inaug.-Dlas.  Zürich  1899. 

19.  Simon,  Scheidenverengerung  und  Narbenbildung  im  unteren  ütenis- 
abschnitt.  ÄrzÜ.  Verein  Nürnberg.  6.  Mftrz.  Vereinsbeilage  d.  Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  21,  pag.  161. 

20.  Sobestianski,  Ein  Fall  von  narbiger  Stenose  der  Scheide.  Sitzangs* 
Protokoll  d.  ärztl.  Gesellsch.  v.  Kaukasus.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gvn. 
Bd.  XV,  pag.  343. 

21.  Walthard,  M.,  Zur  Prophylaxe  und  Naht  des  Rektum-Damm-Vaginai> 
risses.  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Nr.  2.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  pag,  380. 

22.  Zweifel,  Demonstration  eines  Präparates  einer  Scheidenabreiasong  nach 
einer  Zaogenentbindung.  Med.  GeseUsch.  Leipzig.  11.  Nov.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  1903.  pag.  119. 

Kermauner  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Konzeption  nach 
EolpokleisiB.  Es  wurde  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  aus- 
geführt 

In  einem  anderen  Falle,  in  dem  eine  Blasenscheidenfistel  bestand, 
trat  Schwangerschaft  ein.  Im  5.  Monat  wurde  die  Fistel  operativ 
geheilt.  Die  Geburt  erfolgte  spontan  in  Stirnlage  mit  nach  hinten 
gerichtetem  Kinn. 

Bu§  (3)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  ein  Band  von  der  Dicke 
eines  kindlichen  Fingers,  das  sich  im  Scheidengewölbe  von  der  vorderen 
zur  hinteren  Scheidenwand  zog,  unter  der  Geburt  durchtrennt  werden 
musste. 
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In  eiDem  zweiten  Falle  fand  er  6  cm  oberhalb  des  Introitus  eine 
transversale  Wand  in  der  Scheide.  Eine  im  Zentrum  befindliche 
Öffnung  wurde  teils  mit  He  gar  sehen  Stiften,  teils  manuell  soweit 
diiatiert»  dass  die  Zange  angelegt  werden  konnte.  Da  der  Scheiden- 
ring  aber  trotzdem  ein  unüberwindliches  Hindernis  darbot,  wurde  die 
loiision  beschlossen,  die  aber  des  mittlerweilen  eingetretenen  Todes  des 
Kiodes  wegen  unterbleiben  konnte.  Beendigung  der  Geburt  durch 
Basotripeie. 

In  dem  von  Simon  (19)  mitgeteilten  Falle  war  die  Verengung 
der  Scheide  infolge  früherer  Prolapsoperation  entstanden.  Die  Ver- 
engung im  unteren  Uterusabscbnitt  beruhte  wahrscheinlich  auf  einer 
Ämputatio  cervicis  mit  Vaginofixation.  Der  Muttermund  war  nach 
hinten  gerichtet,  von  Narbenstrangen  umfasst  und  erweiterte  sich  nur 
talergross.  Die  Geburt  wurde  vollendet  durch:  Spaltung  des  Dammes, 
der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand,  Querschnitt  an  der  Portio, 
Zarückschieben  der  Blase,  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand,  dann 
hohe  Zange  und  Extraktion  des  Kindes ;  Expressio  placentae,  Vernähen 
der  gesetzten  Wunden.     Guter  Verlauf. 

Jaklin  (9)  beschreibt  einen  Geburtsfall,  in  dem  man  bei  dem 
Versuche,  innerlich  zu  untersuchen,  4  cm  hinter  dem  Introitus  vaginae 
auf  ein  Hindernis  stiess.  Hier  war  die  Vagina  durch  eine  feste,  derbe, 
unnachgiebige  Narbe  verschlossen,  in  der  man  nur  mittelst  des  Spiegels 
eine  gerade  für  eine  feine  Sonde  passierbare  Öffnung  wahrnahm.  Beim 
Einführen  der  Sonde  quoll  aus  der  Öffnung  eine  stänkende  Flüssigkeit 
hervor.  Zugleich  bestand  bei  der  Kreissenden  Pulsbeschleunigung  und 
Fieber.  Die  Ursache  der  Striktur  war  in  einem  vorausgegangenen 
fieberhaften  Wochenbett  zu  suchen.  Unter  tiefen  Inzisionen  nach  beiden 
8eiten  und  hinten  wurde  ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange  entwickelt. 
In  dem  von  L^vdque  (14)  publizierten  Falle  war  durch  Ver- 
brennung mit  Schwefelsäure  und  in  dem  Schenk  sehen  (17)  Falle 
durch  Blattemerkrankung  in  der  Scheide  ein  Geburtshindernis  ent- 
standen. 

Kien  (12)  beobachtete  bei  drei  Fällen,  dass  das  überdehnte 
Septum  lecto-vaginale  tatsächlich  platzte,  wobei  die  äusserste  Schicht, 
die  Rektalschleimhaut,  zuerst  nachgab.  In  allen  drei  Fällen  wurden  die 
Risse  vernäht  und  verheilten  reaktionslos. 

2.  Cervix, 
1.  Arrivö,  Sur  nn  cas  d'oedöme  du  col  pendant  raccouchement  avec  Elimi- 
nation  spontan^e   pendaot  rexpulsion  de  la  zone  cervicale  oed^mati^e. 
Joom.  des  Pract.  10  Aoüt  1901. 
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2.  Bamberger,  Ein  Fall  von  Cervixcareinom  ale  GeburtahindeniiB  am  nor- 
mi^en  Schwangerschaftsende.  Müncbener  med.  WocheDschr.  Nr.  31,  pag. 
1298. 

3.  Bayer,  H.,  Gerrikalsegroent  und  Contractio  praevia.  Ein  Vorschlag  zur 
gebartsbilflichen  Nomenklatur.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10,  pag.  252. 

4.  Beah an,  Die  sofortige  Yernfthung  der  Gebortaverletznngen.  Philadelphia 
med.  Jooxn.  Jan.  18.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1057. 

4a. Bon i,  Un  oaao  di  distocia  da  ipertrofia  del  collo  delF  utero.  Rendiconii 
della  Soc.  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  2,  pag.  23—26.  Firenze.  (25  Jahre 
alte  moltipare  Ereisaende  mit  kolossaler  Hypertrophie  und  ödem  der  Cerrix 
uteri.  Subvaginale  Amputation  der  Cervix,  durch  Barn  es  sehe  Tampons 
kanstliche  Erweiterung  des  Cervikalkanalea.  Spontane  Geburt  ohne  Riss 
und  Blutung.  Naht  Genesung.  Verf.  möchte  in  solchen  FftUen  die  Ampu- 
tation vor  der  Geburt  empfehlen.)  (Peso,  Neapel) 

5.  Brothers,  A.,  Report  of  a  case  of  caeaarean  aection  foUowed  by  byster- 
ectomy  for  impacted  corvical  fibroid  aod  prolapae  of  gangrenous  nmbili» 
cord  in  a  septic  woroen,  recovery.  Med.  rec.  June  7.  Monataachr.  f.  GeK 
u.  Gyn.  Bd.  XYI,  pag.  460. 

6.  Chambrelent,  Atrösie  de  Torifiee  du  col  chez  une  femme  ä  temie. 
Rev.  mensnelle  de  Gyn.  obst.  et  Paed,  de  Bordeaux.  Mars. 

7.  Gommandeur,  Rigidite  cicatricielle  du  col.    Lyon  mäd.  19  Janv. 

8.  Dirmoaer,  E.,  Fistulae  cervico- vaginales  laqneaticae.  Zentralbl.  f.  Gvn. 
Nr.  48,  pag.  1293. 

9.  Donoghue,  A.  F.,  On  the  immediate  repair  of  cervical-laceraiions.  New 
York  med.  Joum.  Nov.  1.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1903.  pag.  125. 

10.  Dur  lach  er,  8.,  Krampfhafte  Zusammenziehung  des  Muttermundes  als 
relatives  Geburtshindemis.    Zentralbl.  f.  (lyn.  Nr.  50,  pag.  1368. 

11.  Feronelle,   Ghancre  syphilitiqne  du  col  de  l'ntenis  cause  de  dysiode; 
ötude  clinique  et  traitement.    Th^se  de  Paris. 

12.  Glockner,  Über  Uteruscarcinom  und  GraviditAt  Ges.  f.  Geb.  Leipzig. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39,  pag.  1025. 

13.  Goldmann,  Fr.,  Beiträge  zur  Kasuistik  und  Therapie  der  Gervixrisse. 
loRug.-Dissert.  Berlin. 

14.  Hazard,  H.,  Rigidite  du  col  de  Tut^ros  pendant  Taccouchement,  en  dehors 
de  Celle  qui  est  occasionn^e  pars  les  tumeors.    Th^e  de  Paris. 

15.  Kallmorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  achten  Schwangerschaftsmonat 
(Zwillinge)  bei  Portiocarcinom.    Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1294. 

16.  Kidd,  Ein  Fall  von  Einleitung  der  Geburt  und  nachfolgender  Myom- 
enukleation  aus  der  Cervix.  Med.  Akad.  in  Irland,  Sekt  f.  Geb.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  844.  (Die  Geburt  erfolgte  erst  zehn 
Tage  nach  der  Enukleation  des  Myoms.) 

17.  Labhardt,  Alfr.,  Ein  Fall  von  „Missed  labour'*  bei  Carcinoma  uterL 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  437. 

18.  M&hi^n,  B.,  Zwei  Geburtsfälle,  in  welchen  Cervikalmyome  ein  voll- 
ständiges Gebartshindemis  waren.  Gefieborgs-Dala  Lftkare-oeh  Apothekar- 
fövenings  Förhandlingar  1901,  H.  28.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34,  p.  899. 
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19.  Nenmanii,  J^  CarciaomA  eerrioia  uteri  als  Gebiittohinderhw.  Orvosok 
Upja  1901,  Nr.  9.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1052.  (Beendigaog  der 
Gebart  mittelst  Perforation.) 

2Ö.  OstrSil,  Einige  interessante  gebortsbilfliche  Fftlle  aas  der  Hebammen- 
klinik  des  Professors  Rabefika.  Wiener  klin.  Rundscbau  Nr.  7.  (1.  Eine 
Patientin,  bei  der  secbs  Wocben  vorber  eine  KoUamexzission  wegen  in- 
operablen CarcinamB  aosgefOhrt  worden  war.  Wegen  der  narbigen  Striktur 
des  Mnttermandes  wurde  die  anelastische  Metrearyse  nach  M  Ol  1er  vor- 
geBommen  und  ein  aasgetragenes  lebendes  Kind  entwickelt.  —  2.  Fon- 
droyante  Cerebrospinalmeningitis  in  der  Schwangerschafti  einbergehend  anter 
dem  Bilde  einer  schweren  Intoxikation  mit  Krämpfen,  Unrahe,  Koma  und 
Temperatarsteigerang,  so  dass  die  Diagnose  zwischen  Urflmie  und  Eklampsie 
schwankte,  Exitus.  Autopsie:  Eiterige  Cerebrospinalmeningitis;  im  Blut 
Dlplococens  Fr Ankel- Weichselbaum.) 

21.  Rndeaux,  De  Tagylabination  des  bordes  de  Torlfice  externe  du  col  pen- 
dant  le  travail.    Revue  pratique  d'obst.  et  de  p^d.    Aoüt-Sept. 

22.  Rapin,  S^jour  prolong^  du  foetus  pendant  le  travail  dans  1a  cavite  cer- 
vicale  ^Bonnemeat  dilatöe.    La  sem.  mM.  13  Nov.  1901. 

23.  Shoemaker,  Yesieo-utero-vaginalfistel.  GynAkol.  Sekt.  d.  Ärztevereins 
Philadelphia.  16.  Jan.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  15,  pag.  992. 
(Entstanden  nach  schwerer  Zangengeburt.) 

24.  Tieux,  Tumeur  graissense  du  col  trouvöe  su  cours  d'un  accouchement 
laborieax.  Rerue  mens,  de  gyn.  obst^tr.  et  paed.  Bordeaux  1301,  Nr.  12, 
pag.  513. 

25.  V all  eis,  Accouchement  chez  une  femme  atteinte  d'uu  Epithelioma  de  la 
levre  antärieure  du  col.    L'obst^tr.  Nr.  3. 

26.  Vassor,  P.,  Gontribution  k  l'ötude  des  difTicultös  de  la  Version  causEes 
par  l'anneau  de  Band).    Thtoe  de  Paris. 

27.  Wagner,  Über  die  Therapie  bei  Gravidität,  kompliziert  durch  Carcinom 
des  Uterus.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  H.  5.  (Bericht  über 
einen  Fall,  in  dem  bei  operablem  Portiocarcinora  im  fünften  Monat  der 
Schwangerschaft  mit  gutem  Erfolg  die  vaginale  Totalexstirpation  ausge- 
fahrt  warde.  In  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  ist  der  vaginale 
Kaiserschnitt  nach  Dührssen  allein  anzuwenden.  Der  abdominelle  Kaiser- 
schnitt und  die  abdominelle  Totalexstirpation  bedürfen  besonderer  An- 
zeigen.) 

28.  —  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  mit  Portiocarcinom  komplizierter  Schwan- 
gerschaft. Verein  8t.  Petersb.  Ärzte,  1.  Okt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1903,  pag.  275.  (Vaginaler  Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  vaginaler 
Totalexstirpation;  guter  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 

29.  Weber,  F.,  Ober  den  vaginalen  Kaiserschnitt  bei  mit  Portiocarcinom 
komplizierter  Schwangerschaft.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1295. 

30.  Wormser,  E.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Cervico- Vaginalfisteln.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1289. 

Über  Entbindungen  bei  Uteruscarci  nom   liegen   ziemlich 
zahlreiche  Beobachtungen  vor. 
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Glöckner  (12)  berichtet  über  17  Fälle  von  Carcinom  des  gra- 
viden resp.  puerperalen  TJteruß,  welche  vom  April  1887  bis  Juli  1901 
in  der  Leipziger  Frauenklinik  zur  Beobachtung  kamen.  7  starben 
bereits  im  letzten  Schwatigerschaftsmonat,  als  sie  in  Behandlung  kamen. 
Dreimal  erfolgte  spontane  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes,  zw«ma1 
künstliche  Entbindung  per  vias  naturales  (einmal  durch  Wendung  und 
Extraktion,  einmal  Forceps  nach  tiefen  Cervizinzisionen).  Von  Geburts- 
komplikationen wurde  Verzögerung  der  Erofinungsperiode  in  fünf  FälleD 
und  zweimal  absolute  Gebärunmoglichkeit  beobachtet.  Von  neun  lebens- 
fähigen Kindern  wurden  sechs  lebend  (darunter  zwei  durch  Kaiser- 
schnitt), drei  tot  geboren. 

Die  Behandlung  bestand  in  allen  operablen  Fällen  in  der  Total- 
exstirpation  des  Uterus. 

Siebenmal  wurde  der  gravide,  siebenmal  der  puerperale  Uterus  ei- 
stirpiert,  dreimal  wurde  der  Exstirpation  der  Kaiserschnitt  voraus- 
geschickt und  in  den  drei  inoperablen  Fällen  der  Porro-Kaiserschnitt 
ausgeführt 

Die  Mortalität  betrug  in  den  operablen  Fällen  14,3  ^/o.  Bei  fonf 
der  Operierten  kam  ein  Rezidiv.  Dauernd  geheilt  sind  zwei  von  acht 
in  Betracht  kommenden  Fällen  =  25  ^/o.  Die  inoperablen  Fälle  gingen 
an  Peritonitis  zu  gründe. 

Krön  ig  und  Zweifel  traten  in  der  Diskussion  dafür  ein,  dass 
bei  Porro-Kaiserschnitt  der  Stiel  extraperitoneal  versorgt  werden  soll. 

Vallois  (25)  leitete  die  Geburt  bei  einer  35jährigen  Vlparamit 
Carcinom  der  vorderen  Muttermundslippe  ein.  Da  sich  der  Hals  nur 
mangelhaft  und  fast  nur  auf  Kosten  der  gesunden  hinteren  Lippe  er- 
weiterte, wurde  der  Hals  manuell  dilatiert  und  die  Blase  gesprengt 
worauf  die  Geburt  glücklich  und  rasch  von  statten  ging.  Erst  drei 
Wochen  später  nahm  sich  der  Autor  vor,  den  Uterus  vaginal  zu  ei- 
stirpieren. 

Labhardt  (17)  behandelte  eine  Frau  mit  Gervixcarcinom ,  die 
zwei  Monate  übertrug,  nachdem  am  richtigen  Geburtstermin  das  Frucht- 
wasser abgegangen  war.  Es  wurde  der  Kaiserschnitt  nach  Porro  mit 
extraperitonaler  Stielversorgung  ausgeführt.  Die  Frucht  war  faultot. 
Die  Frau  starb  an  Insuffizienz  des  Herzmuskels.  Der  Autor  berück- 
sichtigt aus  der  Literatur  die  Fälle  von  Retention  ausgetragener  Fruchte, 
sowohl  bei  Carcinom  des  Uterushalses  als  auch  bei  anderen  Ursachen. 

Kallmorgen  (15)  spaltete  nach  der  Geburt  bei  Portiocarcinom 
die   vordere   Uteruswand    bis    zum    Fundns,    zog   den    Uterus  vor  die 
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Vulva  and  band  dann  die  Ligamenta  ab.  Er  empfiehlt  dieses  Ver- 
fahren besonders  des  geringen  Blutverlustes  wegen. 

Auch  Wagner  (27)  und  Weber  (28,  29)  sehen  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  bei  Carcinom  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
nach  Dührssen  als  das  normale  Verfahren  an. 

Hazard  (14)  empfiehlt  bei  anatomischen  Veränderungen 
des  Halses  infolge  einer  Entzündung,  Verätzung  oder  nach  operativen 
Eingrifien,  kleinere  oder  grössere  Einschnitte  und,  wenn  dies  nichts 
nützt,  den  Kaiserschnitt 

Bayer  (3)  möchte  statt  des  Ausdruckes  „unteres  Uterinsegment'' 
Cervikalsegment  vorschlagen  und  ebenso  statt  des  Ausdruckes 
„Striktor'^  der  vieldeutig  und  unklar  ist,  die  Bezeichnung  Contractio 
prae  vi  a  gebrauchen.  Sie  bedeutet  nach  Analogie  der  Placenta  praevia 
eine  Kontraktion  unterhalb  des  vorliegenden  Teiles. 

Dur  1  acher  (10)  hat  bei  einer  Frau  bei  zwei  aufeinanderfolgenden 
Geburten  eigentümliche  krampfartige  Zusammenziehungen 
des  Muttermundes  als  Geburtshindernis  beobachtet 

Wer  ms  er  (30)  fugt  zu  den  neun  bekannten  Fällen  von  Cerviko- 
Vaginafisteln,  die  Neugebauer  mitgeteilt  hat,  einen  Fall  hinzu, 
bei  dem  die  Fistel  operativ  beseitigt  wurde.  Als  Nachtrag  zur  Kor- 
rektur erwähnt  er  noch  einen  Fall  von  Durchbohrung  der  vorderen 
Cervixwand  durch  einen  unter  der  Geburt  herabgetretenen  Fuss. 

Als  Fistula  cervico-vaginalis  laqueatica  publiziert  Dir- 
mos  er  (8)  einen  merkwürdigen  Fall,  bei  dem  ein  Riss  in  der  Gervix 
durch  die  Ausstossung  eines  Abortes  bei  engem  Muttermunde  erfolgt  war. 

Beaham  (4)  will  überall,  wo  Cervixrisse  bestehen,  24 — 48 
Stunden  nach  der  Geburt,  nachdem  sich  der  Cervix  wieder  einiger- 
massen  formiert  hat,  den  Riss  wie  bei  der  Emmetschen  Operation 
nähen. 

Über  zwei  interessante  Geburtsfälle,  in  welchen  Cervikalmyome 
vollständige  Geburtshindernisse  abgeben,  berichtet  Mahlen  (18).  Im 
ersten  Falle  fand  er  das  kleine  Becken  von  einer  Masse  ausgefüllt, 
die  er  für  einen  Kopf  hielt  Zangenversuch,  Abgleiten  der  Zange. 
Erst  bei  der  Nachuntersuchung  mit  der  ganzen  Hand  wurde  erkannt, 
dass  es  sich  um  ein  MyOm  handelte.  Nach  der  Enukleation  wurde  die 
Geschwulst  mit  der  Geburtszange  extrahiert  und  danach  auch  das 
Kind   mit   der  Zange  entwickelt.     Kind  und.  Mutter  blieben   gesund. 

Bei  der  zweiten  Patientin  fand  sich  ebenfalls  ein  das  kleine 
Becken  ausfüllendes   Myom.     Enukleation   und   glückliche  Zangenent- 
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8.  Uternskörper  a«d  Uternsniptar. 

1.  Ahlfeld,  F.,  Partielle  EontraktioDen  des  schwangeren  ütems,  Mjome 
vortäoschend.    Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  47,  H.  2. 

2.  Alexandrow,  J.,  Zar  Frage  über  üterusmptar  sab  paria  auf  Gnuid  der 
Falle  der  inländischen  Liieratar  vom  Jahre  1895  und  der  aaalandisehen 
vom  Jahre  1893  bis  zum  Jahre  1900.  Dissert.  Juijew  1900.  Zentralbl  f. 
Gyn.  Nr.  17,  pag.  464. 

3.  Amann,  J.  A.,  Weiterer  Beitrag  zur  abdominellen  Totalexstirpation  des 
rupturierten  Uterus.  Ber.  d.  gyn.  Ges.  Mflnchen  t.  19.  Febr.  Zentralbl  f. 
Gyn.  Nr.  22,  pag.  592.  (An  der  Hand  einer  weiteren  glficklichen  Heilang 
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Über  das  Zusammentreffen  von  Schwangerschaft  mit 
Doppelmissbildung  des  Uterus  berichten  Maire  (56),  Deme- 
lin  und  Perret  (21),  Clayton  (19),  Bettmann  (12),  Hirigojen 
(37),  Baiin  (8),  Eoslenko  (45),  Resnikow  (79),  Rüde  (86)  und 
Weeber  (112). 

Maire  (56)  fand  bei  einer  35jährigen  Ipara,  nachdem  die  Periode 
einmal  ausgeblieben  war,  eine  Vagina  duplex  und  einen  doppelten 
Uterus;  jeder  der  beiden  als  Uterus  imponierenden  Tumoren  war  faust- 
gross,  der  eine  fühlte  sich  hart,  der  andere  weich  an.  Die  Diagnose 
wurde  daher  bei  dem  einen  auf  Fibrom,  bei  dem  andern  auf  Schwanger- 
schaft gestellt.  Entfernung  des  Scheidenseptums.  Zwei  Monate  später 
Abort  aus  dem  einen  falschlich  für  fibromatös  gehaltenen  Uterushoni, 
im  9.  Monat  der  Gravidität  Zangengeburt  aus  dem  andern.  Nach  (kr* 
selben  konnte  festgestellt  werden,  dass  es  sich  um  einen  gemeiosaiDeD 
Cervix  und  um  ganz  getrennte  Uteruskörper  handelte. 

Mit  Geburtsstörungen  durch  Myome  beschäftigen  sich  die 
Arbeiten  von  Pinard  (74),  Boursier  (13  u.  14),  Trautmann  (lOU 
Ardell(5),  Kannegiesser  (41),  Töth  (100),  Tate(97),  Marx  (58), 
Ahlfeld  (1),  Bäcker  (7),  Kubinyi  (50),  Scheib  (89),  Stöckel 
(93),  Varnier  (107). 

Pinard  (74)  berechnet  auf  13919  Entbindungen  84  mit  Fibromoi 
komplizierte  Schwangerschaften.  In  66  Fällen  ging  die  Schwanger- 
schaft bis  zur  Zeit,  in  1 3  kam  Frühgeburt  und  in  5  Fällen  Fehlgebart 
vor.  Von  den  84  Frauen  genasen  81,  starben  3.  Er  schüesat  aus 
diesen  günstigen  Resultaten,  dass  die  einen  chirurgischen  Eingriff  nötig 
machenden  Störungen  während  einer  mit  Fibromen  komplizierten  Schwan- 
gerschaft selten  sind. 

Nach  den  Ausführungen  von  Boursier  (13  u.  14)  werden  die- 
jenigen Fibrome,  welche  fehlerhafte  Stellung  des  Fötus  verursacbeo 
und  die  Uterinkontraktion  stören,  durch  geburtshilfliche  Eingriffe  zu 
behandeln  sein.  Bilden  die  Fibrome  ein  Hindernis  für  den  Durcbgaog 
der  Frucht,  so  sind  sie  mit  geburtshilflichen  Methoden  nur  dann  tu 
behandeln,  wenn  diese  Störungen  leicht  sind,  andernfalls  muss  ein 
chirurgisches  Verfahren  platzgreifen.  Ganz  oder  teilweise  in  die  Scheide 
geborene  Fibrome  sind  auf  vaginalem  Wege  zu  entfernen.  Nach  dem 
Abdomen  zu  entwickelte  Fibrome  werden  durch  abdominelle  Operation  ent- 
fernt. Die  Symphyseotomie  (I  Ref )  soll  in  der  Behandlung  von  Fibromen 
unter  der  Geburt  verworfen  werden.  Der  konservative  Kaiserschnitt 
ist  nur  in  seltenen  Fällen  indiziert.  Die  abdominelle  Totalezstirpadon 
ist  die    beste  Operation  und   sollte  in   allen  Fällen  augewandt  werden 
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Wenn  unter  der  Geburt  die  Gebärunmöglichkeit  von  vornherein 
klsr  ist  und  das  Becken  ganz  durch  den  Tumor  ausgef&Ut  ist,  rät 
Fritach  (Dissertation  von  Trautmaun  [101])  zu  Kaiserschnitt  ehe 
UDguDStige  Verhältnisse  die  Chancen  der  Genesung  verschlechtem. 

In  dem  von  Ar d eil  (5)  beobachteten  Falle  fand  sich  in  der 
Scheide  ein  Körper,  der  zunächst  den  Kopf  des  Kindes  vortäuschte, 
aber  bei  genauer  Untersuchung  als  ein  in  der  hintern  Cervixwand 
li^endes  Myom  erkannt  wurde.  Beposition  in  Narkose,  Placenta  praevia, 
Wendung,  Extraktion,  Genesung  der  Patientin. 

Kanne giesser  (41)  teilt  einen  Fall  von  Blutung  infolge  sohlechter 
Kontraktionsfahigkeit  des  fibrös  entarteten  Uterus  mit;  da  alle  andern 
Mittel  nichts  nützen,  wurde  der  Uterus  total  exstirpiert,  doch  starb 
Patientin  2  Stunden  später. 

In  der  ausgelösten  Diskussion  erwähnt  Stroganoff,  dass  die 
Gelatine  zur  Blutstillung  ganz  wirkungslos  sei,  ebenso  von  Wasten» 
Fenomenow  hält  Injektion  von  physiologischer  Salzlösung  erst  für 
angezeigt,  wenn  die  Blutung  aufgehört  hat;  vorher,  glaubt  er,  wurde 
dorch  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  die  Blutung  geradezu  gefördert. 

T6th  (100)  machte  den  Kaiserschnitt,  weil  ein  von  der  hintern 
und  rechten  Wand  der  Cervix  ausgehendes,  subseröses,  mit  der  Cervix 
breit  zusammenhängendes  Fibrom  ein  absolutes  Geburtshindernis  abgab, 
und  exstirpierte  dann  den  Uterus. 

Einen  günstigen  Bericht  über  Geburten  nach  Vagino- 
fixation  gibt  Fournier  (31).  Von  60  Frauen,  welche  er  vagino- 
fixiert  hatte  (alleinige  Fixation  des  Isthmus),  sind  7  schwanger  geworden. 
Alle  kamen  spontan  nach  normaler  Wehentätigkeit  nieder  bis  auf 
eine,  welche  wegen  engen  Beckens  mit  der  Zange  entbunden  werden 
musste.  Die  Adhärenzen  zwischen  Scheide  und  Uterus  schienen  nach 
der  Geburt  nicht  zu  persistieren.  Doch  hat  Fournier  niemals  ein 
Rezidiv  der  Retrodevlation  beobachtet 

Beobachtungen  über  Geburtsstörungen  n  ach  vaginaler 
Fixation  des  Uterus  finden  sich  bei  Mathes  (60),  v.  Lingen 
(54),  Müller  (66)  und  Stähl  er  (92).  In  dem  Fall  von  Mathes 
(60)  hatte  sich  sub  partu  der  Uterus  so  weit  nach  vorn  gedreht,  dass 
er  fast  auf  dem  Kopf  stand.  Es  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht  und 
danach  die  Exstirpation  des  Uterus,  um  eine  bei  der  Enge  und 
Knickung  der  Cervix  zu  befürchtende  Locbialretension  zu  vermeiden. 

V.  Lingen  (54)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Geburt  bei  Vagino- 
fixation,  die  gut  verliefen.  Im  Anschluss  daran  stellt  er  die  Literatur 
über  Qeburtsstörungen   nach  Vaginalfixation    zusammen   und  scbliesst, 
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dass  die  künstliche. Fixation  des  Uterus  verhältnismässig  hänfig  patho- 
logische Geburten  im  Gefolge  habe.  Dies  müsse  man  im  Auge  behalten, 
wenn  man  ein  nicht  lebensgefährliches  Leiden  durch  eine  Operation 
beseitigen  wolle,  bei  welcher  die  Patientin  Gefahr  läuft,  im  Falle  einer 
Schwangerschaft  die  Folgen  mit  dem  Leben  zu  bezahlen. 

Über  die  Geburten  nach  Ventrofixation  finden  wir  un- 
günstige Mitteilungen  bei  Macnaughton  (5ö)und  Brown(18). 
Die  Literatur  über  Uterusruptur  nimmt  auch  dieses  Jahr  wieder 
einen  sehr  breiten  Raum  ein.  Eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  sind 
wesentlich  kasuistischer  Natur,  so  die  von  Zachariewski  (117), 
Strauch  (94),  Pollock-Limpson  (75),  Papanicol  (72).  Matusch 
(61),  Marx  (58),  Kleinertz  (43),  Jaquet  (39),  Hornibrook  (38), 
Grube  (33),  Durlacher  (28),  Cristeanu  (20). 

In  dem  v.  Herff  sehen  (36)  Falle  entstand  die  Ruptur  bei  dem 
manuellen  Versuch  der  Placentarlösung  durch  eine  Hebamme,  die  noch 
2^1 2  m  Darm  herausgerissen  hat.  Laparotomie,  Darmresektion.  Ent- 
fernung des  Uterus,  Exitus. 

Donald  und  Walls  (26)  dehnen  den  B^rifi*  „spontane  Ruptoi^ 
noch  auf  einen  im  Anschluss  an  gewaltsame  Entbindung  erfolgten 
Riss  aus. 

Beitrage  zur  Ätiologie  der  Uteruszerreissung  liefern  die 
Arbeiten  von  Peham  (73),  Rudaux  (84  u.  85),  Proells  (77), 
Tweed y  (104),  Füth  (32),  Leopold  (52),  Murray  (67  u.  68)  und 
Brindeau  (16). 

Peham  (73)  beobachtete  das  Verhalten  des  Uterus  nach  aber- 
standener Ruptur  in  der  folgenden  Schwangerschaft  in  zwei  Fällen. 
In  dem  ersten  Falle  war  die  Drainage  von  der  Scheide  aus  durchge- 
führt worden.  Bei  der  erneuten  Gravidität  trat  wieder  eine  Ruptur 
ein,  worauf  der  Uterus  mit  den  Adnexen  per  laparatomiam  entfernt 
wurde.  Die  Ruptur  war  wahrscheinlich  im  Bereich  der  alten  Riss* 
stelle  eingetreten. 

In  einem  zweiten  Falle  war  das  1.  Mal  die  Ruptur  auch  nur  mit 
Tamponade  behandelt  worden;  bei  der  erneuten  Schwangerschaft  ent- 
stand wiederum  eine  Uterusruptur,  von  der  der  Autor  annimmt,  dass 
die  vorhandene  Narbe  die  Ursache  für  das  Zustandekommen  der  Ruptur 
abgab.     Behandlung  mit  Tamponade. 

Eine  dritte  Frau  kam  mit  einer  narbigen  Stenose  der  Cervix,  deren 
Ätiologie  sich  nicht  feststellen  liess,  zur  Geburt  Nach  Inzision  der 
Narben  Wendung  und  Extraktion;  trotzdem  entstand  ein  das  ganxe 
untere  Uterinsegment  durchsetzender  Einriss,  der  durch    Drainage  be- 


Störnngen  von  selten  der  Mutter.  821 

Landelt  wurde.  Der  Autor  echliesst:  wird  eine  Frau  Dach  überstandener 
Roptur  wieder  gravid,  so  sollte  man»  wenn  die  Verletzung  eine  ausge- 
debote  war,  zur  Einleitung  des  Abortus  raten ;  denn  eine  Sectio  caesarea 
beseitigt  nur  die  Gefahr  während  der  Geburt,  während  eine  Grefahr  der 
Eoptur  in  der  Schwangerschaft  permanent  besteht.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  die  viel  grössere  Häufigkeit  der  Rupturen  bei  Mehrgebärenden 
In  einem  grossen  Prozentsatz  durch  das  Auseinanderreissen  und  Weiter- 
reissen  einer  von  einer  früheren  Geburt  herrührenden  Narbe  seine  Er- 
klärung finden  kann. 

Budaux  (84  und  85)  und  Proells  (77)  teilen  Gebärmutterzer- 
reissungen  bei  Hydrocephalus  mit  In  dem  Proeissechen  Falle 
soll  sich  bei  noch  erhaltener  Portio  und  geschlossenem  Muttermund 
das  Kind  mit  Hydrocephalus  durch  einen  Cervix-  und  Soheidenriss  in 
die  Scheide  eingestellt  haben.  Der  Befund  wurde  durch  die  Sektion 
erhärtet 

Murray  (67  und  68)  beobachtete  eine  Uterusruptur  bei  einem 
noch  unvollkommenen  erweiterten  Gervikalkanal. 

Zu  der  Demonstration  des  Uterus  von  dem  Leopoldschen  (52) 
Falle  äussert  Albert  die  Ansicht,  dass  der  Grund  für  die  Gebär- 
rautterzerreissung  im  vorliegenden  Falle  in  der  ungewöhnlichen  Rigi- 
dität der  Eihäute  zu  suchen  sei. 

Brindeau  (16)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Uterusruptur,  bei 
denen  er  das  exstirpierte  Organ  untersuchte.  Er  fand  in  dem  einen 
Uterus  die  Muskulatur  fettig  degeneriert,  im  andern  bestanden 
besondere  Gefässveränderungen.  Diese  Störungen  können  ver- 
8chiedene  Ursachen  haben.  Man  findet  sie  besonders  bei  Vielgebärenden. 
Man  beschuldigt  Metritis,  auch  allgemeine  Intoxikation  (Syphilis, 
Alkohol)  eta 

Ausser  diesen  histologischen  Veränderungen  der  Uterus  wand  hat 
man  auch  augenfällige  Gründe  für  die  Uterusruptur  (Carcinom,  Fibrom, 
Narben  etc.) 

Gebärmutterscheidenrisse  behandeln  Schnyder  (90),  Rib- 
bius  (81)  und  Merkulow  (63).  Ersterer  beschreibt  an  der  Hand 
von  12  Fällen  von  Uterusruptur  den  Mechanismus  und  die  Behand- 
lung der  Gebärmutter-  und  Scheidenrisse. 

Bei  günstigen  Dehnungsverhältnissen,  wenn  keine  Hemmung  ein- 
tritt, zerreisst  nicht  der  Uterus,  sondern  das  Scheidengewölbe.  Bei  ein- 
tretender Hemmung  dagegen  zerreisst  der  Uterus.  Die  Dehnung  hemmende 
Momente  sind:  Einklemmung  der  Muttermundslippen,  Abnahme  des 
Widerstandes  des  Muttermundes  und  frühere  Cervixrisse. 
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In  dem  Falle  von  Ribbius  (8)  war  ein  ßakraltumor  vorhanden. 

Die  meisten  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Art  und  Weise 
der  Behandlung  der  Uterusruptur.  Ich  iühre  zunächst  die  haupt- 
sächlichsten Arbeiten  an,  welche  sich  mit  der  Behandlung  im  all- 
gemeinen befassen  und  dann  diejenigen,  welche  dem  einen  oder 
andern  Verfahren  speziell  das  Wort  reden. 

An  der  Münchener  Frauenklinik  ist  nach  Wiener  (114)  Grund- 
satz: bei  allen  grösseren  Verletzungen  des  Uterus  sofort  zu  oölio- 
tomieren,  bei  glattem  fiiss  die  Ränder  zu  vernähen,  bei  zerfetzten  Rändern 
die  supravaginale  Amputation  zu  machen.  Mitteilung  zweier  geheilter 
Fälle  nach  langem  Transport  in  die  Klinik.  —  In  der  Wohnung  der 
Patientin  zu  operieren  wird  sich  wohl  nur  auf  dem  Lande  empfehlen, 
wenn  man  wegen  der  ungünstigen  Bedbgungen  nicht  lieber  die  Ruptur 
mit  Tamponade  behandelt.  W^o  Kliniken  und  Krankenhäuser  areichbar 
sind,  sollen  die  Frauen  zur  Operation  dorthin  geschafft  werden,  selbst 
wenn  man  einen  Transport  von  1 — 2  Stunden  riskieren  musa.  Feete 
Tamponade  von  innen  und  aussen  wird  die  Blutung  wenigstens  so 
lange  hintanhalten  können. 

In  einer  zweiten  Arbeit  liefert  Wiener  (114)  unter  Mittdlung 
von  zwei  neuen  Fällen  noch  einen  Betrag  zu  der  Frage:  Soll  man 
bei  jeder  Ruptur  operieren  oder  konservativ  behandeln?  Er  tritt  dabei 
ein  für  die  Amputation  mit  Erhaltung  eines  Gervixstumpfes, 
den  er  für  eine  gute  Stütze  für  den  Beckenboden  und  als  Deckmittel 
für  Defekte  der  Nachbarorgane  ansieht.  Früher  starben  in  der  Münchener 
Frauenklinik  fast  alle  Patientinnen,  die  nach  Uterusruptur  mit  Tam- 
ponade behandelt  wurden,  während  die  letzten  6  Fälle,  die  operativ 
behandelt  wurden,  bis  auf  einen  davon  kamen.  Letzterer  wurde  schon 
mit  39^  C.  in  die  Klinik  gebracht,  so  dass  er  auch  nicht  der  OperatioD 
zur  Last  gelegt  werden  kann. 

Varnier  (105  u.  106)  beobachtete  23  Uterusrupturen.  Von  den 
11  ersten  Fällen,  welche  mit  Tamponade  behandelt  wurden,  starben  10. 
In  der  letzten  Zeit  hat  Varnier  6  Fälle  von  Uterusruptur  durch 
Laparotomie  behandelt,  von  denen  3  genasen.  Er  hält  die  Laparo- 
tomie für  indiziert,  sobald  die  Diagnose  der  Ruptur  feststeht  In  den 
meisten  Fällen  soll  man  die  Hysterectomia  abdominalis  machen  und 
zwar  dürfte  die  atypische  supravaginale  Amputation  das  beste  Ver- 
fahren sein,  die  Totalexstirpation  ist  selten  indiziert 

Trotta  (103)  empfiehlt  die  prinzipielle  Ausfuhrung  des  Baach- 
schnitts  bei  jeder  puerperalen  Uterusruptur.  Bei  irgendwie  ausgedehnten 
Rupturen  soll  die  Exstirpation  des  zerrissenen  Organes  gemacht  werden. 
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Xar  in  seltenen  Fällen  ist  die  Naht  erlaubt.  Die  Tainponade  und  die 
Nabt  von  der  Scheide  aus  werden  als  gefährlich  und  unsicher  veiv 
worfeo;  ebensowenig  erscheint  dem  Verfasser  die  vaginale  Exstirpation 
empfehlenswert. 

Törngren  (98)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
TOü  ihm  exstirpierten  Uteri  keine  besondere  Veränderung  des  Uterus- 
gewebes, welche  die  Zerreissung  erklärt  hätten. 

Die  Behandlung  soll  seiner  Ansicht  nach  sich  folgendermassen 
gestalten:  Bei  inkompletter  Ruptur  Tamponade  durch  die  Scheide,  bei 
kompletter  Ruptur  und  drohender  Verblutung  Laparotomie,  supraoervikale 
Amputation  des  Uterus,  Mikuliczsche  Drainage  vom  Uterusstumpf 
nach  dem  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  zu.  Bei  kompletter  Ruptur 
oiine  drohende  Verblutung  in  der  Privatpraxis  Extraktion  der  Frucht 
per  vias  naturales  und  Tamponade  durch  die  Scheide.  In  der  Anstalt 
dieselbe  Behandlung  wie  bei  drohender  Verblutung. 

Von  den  von  Rube§ka  (83)  gesammelten  315  Fällen  von  Uterus- 
raptur  genasen  87. 

Seine  Behandlungsgrundsätze  sind: 

1.  Steht  der  Kopf  über  oder  im  Beckeneingang:  Perforation  und 
Kranioklasie. 

2.  Bei  Querlage:  Wendung  und  Extraktion. 

3.  Ist  die  Frucht  in  der  freien  Bauchhöhle:  Cöliotomie. 

4.  Bei  inkompletter  Ruptur  mit  geringer  Blutung:  Drainage,  bei 
starker  Blutung  Inzision  über  dem  Poupartschen  Band  event.  Naht 
der  Ruptur. 

5.  Bei  kompletter  Ruptur  und  mit  massiger  Blutung:  Drainage. 
Bei  Blutung  und  Infektion  Cöliotomie  und  entweder  Naht  der  Ruptur 
oder  Totalexstirpation. 

Reinp  recht  (78)  berichtet  aus  der  Chro  hak  sehen  Klinik  über 
3  Fälle  von  Uterusruptur,  von  denen  ein  Fall  dadurch  bemerkenswert 
ist,  dass  wegen  des  bedenklichen  Scfawächezustandes  der  Frau  die 
Laparotomie  und  supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  extraperi- 
tonealer Stiel  Versorgung  unter  Schleich  scher  Lokalanästhesie  ausge- 
führt  wurde. 

Orlow  (69)  beobachtete  6  Fälle  von  Gebärmutterzerreissung.  Zwei 
inkomplette  Risse  wurden  nur  mit  Scheidenduschen,  ein  Fall  von  kom^ 
pletter  Ruptur  mit  Tamponade  behandelt.  Die  zwei  ersten  Patientinnen 
genassen,  die  letztere  starb  an  Peritonitis.  In  den  drei  anderen  Fällen 
von  kompletter  Uterusruptur  wurden  laparotomiert  und  konservativ  mit 
Zurucklassung  des  Uterus  verfahren.    2  Kranke  kamen  davon,  1  ging 
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Mendel  (62)  gibt  den  Rat,  bei  Uterusruptur  ohne  gefahrliche 
Blutung  sich  eines  jeden  operativen  Eingriffs  zu  enthalten  und  sich 
auf  die  Tamponade  zu  beschränken. 

Gräfe  erwähnt  in  der  Diskussion  zu  Zweifels  (118)  Vortrag, 
dass  in  der  Sehr  öd  ersehen  Klinik  zur  Drainage  bei  Uterusruptor  ein 
sehr  langes  (30  cm)  Bohr  nicht  nur  bis  in  die  Bissstelle,  sondern  mög- 
lichst hoch  in  die  Bauchhöhle  gefuhrt  wurde,  um  eine  ei^iebige  Drainage 
zu  sichern. 

Wenn  von  der  Risstamponade  die  Rede  sein  kann,  hält  Amann 
(4)  nur  die  Mikulicz  sehe  Sacktamponade  für  zweckmässig. 

Brandt  (15)  nähte  eine  wahrscheinlich  inkomplette  Ruptur  von 
der  Scheide  aus. 

Die  Naht  des  rupturierten  Uterus  von  der  Bauchhohle 
aus  wurde  verschiedentlich  ausgeführt  so  von  v.  Karnat  (42)  (in  der 
Landpraxis  mit  Heilung),  Rosenfeld  (82),   v.  Gu^rard  (34)  u.  a 

Stroganoff  (95  u.  96)  beschränkte  sich  in  einem  Falle,  in  dem 
es  nicht  möglich  war,  die  zerquetschten  Ränder  des  Risses  zu  nähen, 
darauf,  die  Naht  des  Bauchfelles  zu  machen  und  die  Wunde 
darauf  nach  der  Scheide  zu  drainieren. 

Doktor  (23)  machte  bei  kompletter  Uterusruptur  an  der  hinteren 
Wand  der  Gervix  in  der  Gegend  des  Muttermundes  wegen  der  septi- 
schen Erscheinungen  die  vaginale  Exstirpation,  welche  aber  den 
Exitus  nicht  mehr  aufhalten  konnte. 

Die  supra  vaginale  Amputation  des  zerrissenen  Uterus  wurde 
in  vielen  Fällen  ausgeführt  u.  a.  von  Wiener  (113  u.  114)»  Varnier 
und  Gösset  (108,  Lepage  und  Grosse  (53),  Bergmann  (11)  u.8.w. 

Kam  an  n  (40)  tritt  für  die  supra  vaginale  Operation  ein,  um  deo 
nach  der  von  Winckelschen  Anschauung  für  die  Architektonik  des 
Beckenbodens  wichtigen  Cervixstumpf  zu  erhalten. 

Faltin  (29)  erhielt  in  zwei  Fällen  die  Portio  bei  Entfernung  des 
Uterus,  nicht  um  eine  Stütze  abzugeben,  sondern  um  im  Sinne  Ols- 
hau  Bens  die  Ausfallserscheinungen  zu  vermindern.  Nach  seinen 
weiteren  Ausführungen  soll  operiert  werden,  sobald  eine  Ruptur  er- 
kannt ist,  ohne  das  Operationsfeld  durch  vaginale  Manipulationen  zuvor 
zu  schädigen.  Der  praktische  Arzt  soll  einen  Geburtshelfer  zuziehen. 
Nur  wenn  eine  äussere  oder  innere  Blutung  drohend  ist,  soll  der 
praktische  Arzt  durch  eine  Kompression  der  verletzten  Stelle  der  Frau 
zu  nützen  suchen. 
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Die  abdominelle  Totalexstirpation  wurde  meistens  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  von  Walla  (100),  Dona  (24  und  25), 
Amann  (3)  u.  a. 

Von  Schwangerschaften  nach  vorausgegangener 
Uterusruptur  stellt  Eriwski  (47  u.  48)  aus  der  Literatur  über 
20  Falle  zusammen,  die  teils  durch  zufällige,  teils  durch  künstliche  Aborte 
and  frühzeitige  Geburten  und  teilweise  rechtzeitige  Entbindungen  be- 
endigt wurden.  Bei  rechtzeitigen  Entbmdungen  sind  häufig  auf  dem 
Boden  ehemah'ger  Rupturen  neue  entstanden.  Von  solchen  Fällen 
sammelte  er  13.  Hierbei  erwähnt  er  Fälle  von  3-  und  4  maliger  Zer- 
reissung  der  Gebärmutter.  Er  beschreibt  selbt  einen  Fall»  wo  bei  einer 
VIpara  dn  tief  in  das  Parametrium  gehender  Riss  festgestellt  wurde. 
Heilung  unter  Tamponade.  17  Monate  nach  der  Entbindung  wurde 
die  Frau  wieder  schwanger.  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  einge- 
leitet. Wegen  bedrohlicher  Symptome  beschloss  man  den  Kaiserschnitt 
und  schliesslich  machte  man  der  eingetretenen  Ruptur  wegen  die 
Laparotomie  und  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus.  Auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchungen  konnte  weder  die  Ursache  der  zwei- 
fachen Ruptur  noch  die  richtige  Stelle  der  ersten  Ruptur  genau  be- 
stimmt werden. 

Stroganoff  (95)  beobachtete  zweimal  Schwangerschaften  nach 
vorausgegangener  Uterusruptur.  Beide  Male  günstiger  Ausgang  für 
Mutter  und  Kind  durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und 
Wendung  auf  die  Füsse  mit  nachfolgender  Extraktion.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  die  konservative  Behandlung  der  Uterusruptur  durchaus 
angebracht  Nur  müssen  die  Frauen  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft unter  Verhältnisse  gebracht  werden,  die  jeden  Augenblick  eine 
rasche  geburtshilfliche  Intervention  erlauben.  Künstliche  Frühgeburt, 
Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraktion  scheinen  ihm  bisweilen  ein 
vorteilhafter  Eingriff.  Wegen  der  Gefahr  einer  erneuten  Ruptur  muss 
man  stets  zur  Ausführung  der  Laparotomie  gerüstet  sein. 

Küstner  (51)  entband  zwei  Frauen,  bei  denen  schon  einmal  der 
Uterus  zerplatzt  wur,  zur  Verhütung  einer  neuen  Ruptur  in  der  Narbe 
mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  durch  den  Kaiserschnitt. 

Baur  (10)  legte  sich  bei  der  Schwangerschaft  einer  Frau,  die  ein 
Jahr  vorher  eine  komplette  Uterusruptur  durchgemacht  hatte  drei  Fragen 
für  die  Behandlung  vor: 

1.  Sofort  Abort  einzuleiten? 

2.  Abwarten  bis  zum  8.  Monat  und  dann  künstliche  Frühgeburt? 

3.  Sectio  caesarea  am  Ende  der  Schwangerschaft? 
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Er  entschloBs  sich  für  die  künstliche  Frühgeburt,  die  unter  An- 
wendung des  Kolpeurynters  mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind 
ausgeführt  wurde. 

Wiederholte  Zerreissung  der  Gebärmutter  unter  der  Gebart  teilen 
Mikhine  (64)  und  Arppe  (6)  mit. 

Vatkins  (109)  führte  bei  einer  Gravida  im  6. — 7.  Monat  wegen 
Ileuserscheinungen  die  Laparotomie  aus  und  fand  neben  einer  durch 
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(varieta  natiche)  al  distretto  inferiore  del  bacino:  nota  clinica.  L'  Artd 
med.  Nr.  12,  pag.  194,  Napoli.  (Peso,  Neapel.) 

8  Gbarles,  Secondipare  ä  terme;  bassin  aplati  de  8Vi  cent.  Deax  essais 
infructneax  du  forceps  ä  domicile.  R^anite  de  l'instrament  ä  la  Maternite 
avec  la  position  de  Walcher.  Journ.  d'Accoacbements  (Li^ge)  Nr.  27. 
6  Juillet. 

9.  —  Tertipare  rachitique  ä  fauit  mois  de  grossesse;  provocation  de  Tac 
couchement.  Knfant  atteint  d'une  d^pression  parietale,  mort  postärieure- 
ment.  Saites  de  coaches  favorables.  Journ.  d'Accoacbements  de  Liege, 
1  Juin. 
10.  —  Maltipare  ä  terme  avec  bassin  de  8Vs  cent.  presentation  de  la  face 
en  droite  post^rieur,  eaux  öcoulöes  pr^roatar^meat.  Version  podalique  et 
extraction  d'un  enfant  vivant.'  Suites  favorables.  Journ.  d'Acconchements  de 
Li^ge,  1  D4c.  1901. 


Störungen  von  selten  der  Matter.  829 

11.  Ch arl e s,  Qnintipara  rachitiqae  avec  bassin  de  5  cent.  Vs  ayant  d^jä  subi  troia 
foia  la  c^arienne;  4  c^aarieone  ä  tenne.  Snitea  henreoBea  pour  la  märe 
et  Tenfant.    Jonm.  d'Accouchementa  de  Liäge,  2  F^vr. 

12L  Cristeanu,  C,  Considörations  aar  deaz  oas  de  aymphyBöotomie.  Ann. 
de  Gyn.    Mars — Aoüt 

13.  van  Dort  Kroon,  Bamiganood.  Medisch.  weekblad,  7.  Jaarg.  Nr.  52. 
Monataschr.  f.  Geb.  n   Gyn.  Bd.  15,  pag.  976. 

13a.  Drejer,  Mine  erfaringer  om  fooselen  ved  traugt  bakken  speciell  om  den 
operative  bebandling  af  samme.  Norsk.  Magazin  for  Laegevidenakaben 
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(Po so,  Neapel.) 
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71.  Reifferscheid,  K.,  Über  Geburten  bei  engem  Becken.  Betr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.    Festschr.  f.  Fritsch. 

72.  Roths,  Vorstellung  einer  osteomalacischen ,  durch  Kastration  geheilten 
Frau.  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur  in  Breslau,  11.  Juli.  Vereinsbeil,  der 
deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  37,  pag.  286.  (Röntgenbild  zeigte  Karten- 
herzform  des  Beckens.) 

73.  Saks,  Demonstration  einer  Frau  mit  osteomalacischem  Becken.  Ärztl. 
Ges.  in  Lodz.  Czasopismo  Lekarski  1901,  pag.  16.  Monatschr.  f.  Geb.  n. 
Gyn.  Bd.  16,  pag.  930. 

73a.  Sawicki,  Vorstellung  zweier  osteomalacischen  Patientinnen.  Pamietnik 
Wraszawskiego  Tow.  Lekarskiego,  pag.  134.    (Polnisch.) 
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74.  Schenk,  Fall  von  schwerer  Osteomalacie;  Sectio  caesarea  nach  Porro 
(mit  querem  Fundalschnitt  nach  Fritsch  und  intraperitonealer  Stielver- 
sorgung).   Verhandl.  d.  Vereins  deutscher  Ärzte  in  Prag,  7.  Nov. 
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75.  S'chatte,  Demonstration  einiger  F&lle  von  Osieomalacie.  Niederrhein.- 
Westf&l.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  20.  April.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  1903. 
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76.  Sotowij,  Demonstration  dreier  Becken:  a)  Osteom alaciscbes  ßecken; 
b)  allgemein  verengtes  Becken ;  c)  typisch  plattes  Becken.  Przeglad  Lek. 
1901,  pag.  103.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  930. 

77.  Taaffer,  W.,  Besprechung  des  bei  der  elften  Gravidität  einer  Frau  mit 
engem  Becken  einzuschlagenden  Verfahrens.  Gyn.  Sekt.  d.  k.  ung.  Ärzte- 
vereins Budapest,  8.  Mai  1900.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15,  pag.  407. 

78.  Tdthy  Ein  Fall  von  kyphotiachem ,  quer  verengtem,  schrftgem  Becken. 
Gyn.  Sekt  d.  k.  ung.  Ärztevereins  Budapest,  8.  Mai  1900.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  15,  pag.  407. 

79.  —  Zweiter  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken.  Orvosi  hetilap  1901.  Nr.  5. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1055. 

80.  Tridondani,  E.,  Bacini  da  assimilazione.  Oon  2  tavole.  Annali  di 
Ostetncia  e  Ginecologia,  Nr.  1,  pag.  1—44,  Milano.        (Poso,  Neapel.) 

80a.  —  Contributo  allo  studio  dei  vizi  pelvici  da  paralisi  infantile.  Annali 
di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Nr.  9,  pag.  945—981,  Milano. 

(Poso,  Neapel). 

81.  Urbaine,  De  Tosteomalacie  en  Groatie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1901,  Nr.  31, 
pag.  922. 

82.  y  a  1  e  n  cy ,  J.  L.,  De  Taccouchement  dans  les  bassins  rachitiques,  statistique 
et  pronostic.    L'Obst^tr.  Sept 

83.  Tan  der  Velde,  Th.  H.,  Die  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37, 
pag.  969. 

83a.  Virnicche,  A.,  Contributo  alla  istologia  delle  ovaie  neir  osteomalacia. 
Con  1  tavola.  Archivio  di  Ostetricia  e  Genecologia,  Nr.  11,  pag.  711—717, 
Napoli.    (Nichts  Neues.)  (Poso,  Neapel.) 

84.  Wallich,  Die  Sympbyseotomie  bei  Stimlagen.  Ges.  f.  Geb.,  Gyn.  u. 
PÄd.  Paris,  14.  Jan.    Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd*.  15,  pag.  842. 

85.  Wein  dl  er,  Ober  Wendung  und  Extraktion  bei  engem  Becken.  Gyn. 
Geaellsch.  in  Dresden,  19.  Dez.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17,  pag.  452. 

86.  W estermark.  F.,  Über  die  Geburt  bei  engem  Becken.  Klinische  Unter- 
suchung Stockholm  1900,  289  pag.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15, 
pag.  604. 

87.  Zangemeister,  Zur  Beurteilung  enger  Becken.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
in  Leipzig,  21.  Juli.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51,  pag.  1404. 

88.  Z  i  e g  1  e  r ,  Über  Rhachitis  und  Osteomalacie  mit  Projektionsbildern.  Sitzungs- 
bericht des  Vereins  Freiburger  Ärzte  v.  27.  Juni.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  35,  pag.  1479. 
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praeveaicale  aive  cavum  Betzii  per  vaginam.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI,  pag.  4. 

An  der  Stettioer  Entbindungsanstalt  wurden  von  Bauer  (4)  in 
den  letalen  10  Jahren  unter  1600  Geburten  49  Beckenverengerungen 
festgestellt  (S^/o),   Grenze  10  cm   Eonjugata-Liänge.      Bei  36  Frauen 
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spontane  Geburt,  6 mal  Wendung,  2 mal  Perforation,  2 mal  Kaiser- 
schnitt, 2  mal  Forceps.  3  Mütter  starben  an  spontaner  Uterusniptor, 
Chloroformtod  resp.  Sepsis.  Ein  reines  Trichterbecken  und  ein  Assimi- 
lationsbecken  werden  genau  besprochen. 

Ziegler  (88)  weist  unter  Demonstration  von  Projektionsbildern 
nach,  dass  Bhachitis  und  Osteomalacie  einander  näher  stehen 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Eine  Entkalkung  von  altem  Knochen 
ist  bei  der  Osteomalacie  festgestellt  und  bildet  eine  charakteristische 
Erscheinung.  Daneben  kommt  aber  auch  eine  Neubildung  von  osteoidem 
Gewebe  vor,  und  zwar  nicht  nur  da,  wo  Brüche,  Knickungen  und 
Biegungen  des  Knochens  eingetreten  sind,  auch  nicht  nur  da,  wo  der 
Knochen  häufigen  8toss Wirkungen  ausgesetzt  ist,  sondern  auch  da,  wo 
solche  mechanische  Einwirkungen  nicht  angenommen  werden  können, 
so  z.  B.  in  der  Diploe  des  Schädeldaches.  Eingeleitet  werden  diese 
osteoiden  Gewebsneubildungen  durch  eine  Wucherung  des  Periostes 
und  des  Endostes,  wobei  im  Innern  des  Knochens  das  Mark  daich 
eine  von  der  bindegewebigen  Bedeckung  der  Knochenbalken  aus- 
gehende fibröse  Gewebsneubildung  verdrängt  wird. 

Bei  Bhachitis  tritt  die  Bildung  von  osteoidem  Gewebe  in  den 
Vordergrund  und  findet  sich  sowohl  periostal  als  auch  endostal.  Manche 
Bilder  sprechen  dafür,  dass  auch,  neben  gewöhnlicher  KnocheDresorptioo 
durch  Osteoklasten,  eine  Halisterese,  eine  Entkalkung  fertiger  Knochen 
vorkommt,  doch  stösst  der  sichere  Nachweis  dieses  Vorganges  auf 
grosse  Schwierigkeiten.  Die  Neubildung  des  osteoiden  Gewebes  voll- 
zieht sich  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Osteomalacie.  Zellig  fibröse 
Wucherungen  des  Periostes  und  des  Endostes  leiten  den  Prozess  ein: 
das  osteoide  Gewebe  entsteht  innerhalb  dieses  Gewebes  durch  meta- 
plastische Vorgänge.  Die  bekannten  Wachstumsstörungen  an  den 
endochondralen  Ossifikationsgrenzen  der  knorpelig  präformierten  Knodien 
sind  Folgezustände  der  pathologischen  Wucherungen  des  Endostes  und 
Perlostes,  welche  an  den  Diaphysenenden  einen  besonders  hohen  Grad 
zu  erreichen  pflegen. 

Die  Annahme  einer  nahen  Beziehung  zwischen  Osteomalacie  und 
Bhachitis  wird  sodann  auch  diurch  experimentelle  Untersuchungen  von 
Morpugo  unterstützt.  Morpugo,  unter  dessen  weissen  Versuchs- 
ratten  sich  zahlreiche  Fälle  von  Osteomalacie  zeigten,  konnte  aus  dem 
Organismus  der  erkrankten  Batten  einen  Cocous  züchten,  dessen  Ein- 
impfung bei  alten  Batten  eine  der  Osteomalacie,  bei  jungen  Ratten 
eine  der  Bhachitis  entsprechende  Knochenkrankhett  erzeugte. 
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Izaac  (35)  betoot  die  Wichtigkeit  der  Querspannung  des 
vorderen  Becken halbriuges  für  die  klinische  Diagnose  des 
eogen  Beckens.  Er  nennt  das,  was  wir  als  eine  grosse  Querspannung 
ansprechen,  eine  schwache  Biegung  und  was  wir  unter  geringer  Quer- 
spannung  verstehen  eine  starke  Biegung.  Die  Bestimmung  der  Quer- 
spannong  des  vorderen  Beckenhalbringes  ist  das  beste  Mittel,  um  an 
der  Lebenden  einen  Schluss  auf  den  Querdurchmesser  des  Emganges 
machen  zu  können.  Aus  dem  Verhältnis  der  Querspannung  zur 
CoDJugata  ergibt  sich  die  Beckenform.  In  dieser  Weise  werden  die 
häufigsten  Beckenformen  untergebracht  In  ähnlicher  schematischer 
Weise  denkt  sich  der  Verfasser  auch  den  Einfluss  der  Querspannung 
des  vorderen  Beckenhalbringes  auf  die  Einstellung  des  Kopfes.  Doch 
dürfte  er  hier  zu  weit  gehen,  weil  sich  hier  eine  gewisse  Regelmässig- 
keit doch  nur  beim  platten  und  allgemdn  verengten  Becken  konstatieren 
lässt.  Auf  alle  Fälle  ist  es  verdienstvoll,  den  Begriff  der  Querspannung 
des  vorderen  Beckenhalbringes,  der  nach  der  Tagesliteratur  vielen  un- 
bekannt scheint,  wieder  einmal  zu  Ehren  gebracht  zu  haben. 

Tridondani  (80)  gibt  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  durch 
Kinderlähmung  entstehenden  engen  Beckens  nach  Untersuchung  dreier 
Lebenden. 

Gestützt  auf  die  analytische  Forschung  der  Entstehungsfaktoren 
und  auf  die  verschiedene  Kombination  derselben,  teilt  Verfasser  solche 
Becken  in  vier  Kategorieen  ein :  I.  Beckenverengerungen,  die  durch  den 
direkten  Einfluss  der  Krankheit  auf  die  Beckenknochen  entstben. 
Diese  rein  atrophischen  Becken  ohne  Veränderungen  der  unteren  Ex* 
tremitäten  sind  sehr  selten.  Es  kann  unilaterale  und  bilaterale 
Atrophie  vorhanden  sein.  Verfasser  gibt  die  Anhaltspunkte  für  die 
klinische  Diagnose.  IL  Becken  Verengerungen ,  die  durch  die  anato- 
mischen und  funktionellen  Veränderungen  der  unteren  Extremitäten 
entstehen.  Von  dieser  am  häufigsten  vorkommenden  Form  beschreibt 
Verfasser  ausführlich  Entstehungsmechanismus  und  unterscheidende 
Merkmale  dieser  Form  von  dem  koxalgischen  Becken.  Zwei  seiner 
Fälle  gehören  hierher.  Bei  der  einen  Frau  wurde  das  Kind  spontan 
geboren,  bei  einer  anderen  einmal  durch  Forceps  extrahiert,  das  andere 
Mal  spontan  geboren.  III.  Becken  verenger  ungen ,  die  durch  Rumpf* 
speziell  Wirbelsäuleveränderung  entstehen.  Bierher  gehören  auch  die 
anatomisdien  Veränderungen  und  die  funktionellen  Störungen  der 
Lendenmuskeln,  welche  sich  einstellen,  wenn  der  krankhafte  Prozess 
ein  höheres  Segment  des  Rückenmarkes  befällt.  Die  Art  solcher  Becken- 
veränderung  kann   sehr   verschieden   sein.     IV.  Beckenverengerungen, 
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die  durch  gleichzeitigen  Einfluss  aller  obengenannten  Faktoren  ent^ 
stehen.  Hierzu  gehört  die  dritte  vom  Verfasser  beobachtete  Frau,  bei 
welcher  dreimal  die  künstliche  Frühgeburt  (im  8.  SohwaDgerachafb- 
roonate)  und  einmal  die  Wendung  und  Extraktion  vorgenomnien  wurde. 

Neumann  (60)  hat  durch  zahlreiche  Messungen  nach  der  Me- 
thode von  Breis ky  festgestellt,  dass  sowohl  der  Querdurchmesser  des 
Beckenausganges  als  auch  die  Conjugata  der  Beckenenge  während  der 
Geburt  sich  auch  in  anderen  Fällen  als  solchen  des  kTphotiseben 
Beckens  verlängern  können  und  zwar  maximal  bis  zu  2^/t  resp.  2  cm. 
Doch  fand  nicht  in  allen  Geburtsfallen  die  Erweiterung  der 
unteren  Beckenapertur  statt. 

Zangemeister  (87)  beschreibt  ein  Verfahren,  durch  das  es  ge- 
lingt, ein  zwischen  Kopf  und  Becken  bestehendes  Missverhältnia  zu  zeigeo. 

Wenn  der  Kopf  noch  über  dem  Beckeneingang  steht,  so  ragt  er 
bei  höheren  Graden  von  Beckenenge  weit  nach  vom,  unter  Umständea 
bis  weit  vor  eine  durch  die  Vorderfläche  der  Symphyse  gelegte  Ebene. 
Je  grösser  das  Missverhältnis  ist^  umsomehr  prominfert  der  Kopf.  Es 
lässt  sich  nun  diese  Prominenz  dadurch  in  Zahlen  angeben,  dass  man 
einmal  die  üonj.  ext.  misst  und,  indem  man  die  hintere  Branche  des 
Tasterzirkels  an  ihrem  Punkte  liegen  lässt,  nun  die  vordere  auf 
den  am  meisten  prominenten  Teil  des  Kopfes  (in  halber  Ruckenlage) 
aufsetzt  und  abliest. 

Die  Differenz  beider  Masse  gibt  uns  zwar  nicht  die  Differenz 
vom  queren  Kopfdurchmesser  und  Conj.  vera  an,  aber  doch  einen  in 
Gemeinschaft  mit  der  übrigen  Untersuchung  sehr  wesentlichen  Anhalts- 
punkt iiber  das  Verhältnis  von  Kopf   und  Becken. 

Ist  die  Differenz  beider  Masse  gleich  Null  oder  das  „Kopf- 
Beckenmass"  sogar  grösser,  so  sind  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
die  Chancen  fQr  einen  spontanen  Gebur tsverlauf  ungünstig. 

Bei  normalem  Becken  ist  das  Mass,  soweit  es  sich  dann  übor- 
haupt  noch  messen  lässt,  bis  zu  3  cm  kleiner  als  die  Conj.  ext 

Über  die  Geburtsleitung  beim  engen  Becken^  hielt 
Krön  ig  (44)  in  der  Leipziger  medizinischen  Gesellschaft  einen  Vor- 
trag, in  dem  er  zunächst  ausführt,  dass  es  verfehlt  wäre,  bei  der  Ge- 
burtsleitung bloss  die  Grösse  der  Beokenver^igerung  zu  berücksichtigen. 
Man  muss  in  jedem  Falle  zur  Beurteilung  des  Missverhältnisses  auch 
die  Grösse  des  Kindes,  die  Konfiguratk)n8fthigkeil  des  kindlichen 
Kopfes  und  die  Kraft  der  Wehen  in  Rechnung  ziehen;  denn  diese 
spielen  bei  der  Überwindung  des  Hindernisses  eine  gleich  bedeutende 
Rolle  wie  die   Grösse   des   Beckens.     Um  diese  Grössen   richtig  ein- 
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schatten  lu  können,  ist  daber  als  der  wichtigste  Faktor  bei  der  Leitung 
der  Gebart  beim  engen  Becken  die  Beobachtung  des  Geburtsverlaufes 
lu'ozustellen. 

Nach  den  Beobachtungen  an  der  Leipsiger  Klinik  ist  bei  einer 
Conjugata  vera  unter  7  cm  beim  platten  Becken,  ein  ausgetragenes 
Kind  vorausgesetzt,  die  spontane  Gkburt  eines  lebenden  Kindes  nicht 
mehr  zu  erwarten.  Beim  allgemein  verengten  Becken  ist  diese  Grenze 
0,5  cm  hoher  zu  stecken.  (Diese  niedere  Grenze  erklärt  sich  durch 
Bchablonenmässigen  Abzug  von  2  cm  von  der  Conjugata  diagonalis» 
was  für  viele  Becken  zu  viel  ist^     Ref.) 

Es  folgt  dann  ein  zahlenmässiger  Nachweis,  wie  oft  bei  dem 
Becken  über  7  cm  Operationen  zur  Rettung  des  Kindes  und  in  selteneren 
Fällen  bei  Gefahr  f&r  die  Mutter  notwendig  waren.  Auf  Grund  des 
Materials  für  die  Leipziger  Klinik  und  des  zum  Vergleich  heran- 
gezogenen Materials  anderer  Kliniken  kommt  Krön  ig  zu  dem  Schluss, 
dass  die  zur  Verbesserung  der  Prognose  fQr  Mutter  und  Kind  ange- 
gebenen Operationen  (künstliche  Frühgeburt,  prophylaktische  Wendung 
und  hohe  Zange)  nicht  im  stände  sind,  die  auf  sie  gesetzte  Hoffnung 
20  erfüllen,  sondern  es  bleiben,  wenn  wir  nicht  ruhig  exspektativ  ver- 
fahren und  die  Kranioklasie  des  lebenden  Kindes  bei  Gefahr  der 
Mutter  ausführen  wollen,  nur  zwei  Operationen  zur  Besserung  der 
Prognose  des  Kindes  übrig,  nämlich  die  Symphyseotoinie  und  der 
Kaiserschnitt. 

Die  Symphyseotomie  zeichnet  sich  durch  die  strikteste  Indikations- 
stellung den  seitherigen  Operationen  gegenüber  aus,  weil  wir  den 
Geburtsverlauf  lange  Zeit  beobachten  können.  Erst  wenn  wir  nach 
genügend  langer  Beobachtung  die  Überzeugung  gewonnen  haben,  dass 
die  spontane  Ausstossung  eines  lebenden  Kindes  unmöglich  ist,  braucht 
man  die  Spaltung  der  Symphyse  vorzunehmen. 

Bei  Beckenverengerungen  über  6,6  cm  sind  Symphyseotomie  und 
Kaiserschnitt  Konkurrenzoperationen.  Unter  dieser  Grenze  hat  die 
Symphyseotomie  keinen  Erfolg  mehr  aufzuweisen.  Die  Frage,  welche 
Operation  die  bessere  ist,  kann  heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  beant- 
wortet werden. 

Die  Symphyseotomie  ist  als  vorbereitende  Operation  aufzufassen, 
welche  die  sofortige  Extraktion  des  Kindes  innerhalb  weniger  Minuten 
nicht  immer  zulässt»  Die  Narbe  nach  der  Symphyseotomie  bleibt 
dehnungsfahig,  so  dass  die  Ausstossung  des  Kindes  bei  den  nach- 
folgenden Geburten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  spontan  erfolgt. 
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Die  durch  unvollkommene  Wundbehandlung  hervorgerufenen  bis- 
herigen schlechten  Resultate  der  Symphyseotomie  lassen  sich  nach 
Zweifel  (89)  in  gute  verwandeln,  wenn  man  die  retrosjmphjsare 
Wundtasche  mit  einem  durch  die  vordere  Scheiden  wand  vor  die  Vulva 
geleiteten  Glasrohr  drainiert.  Besprechung  der  Technik.  Nach  der 
Symphyseotomie  überlässt  man  die  Greburt  der  Natur.  Dadurch  werden 
Scheiden  Verletzungen  vermieden.  Schlechte  Wehen  sind  eine  Kontra- 
indikation  gegen  die  Symphyseotomie ,  ebenso  Fieber  und  Fmdit- 
wasserfäulnis.  Zeigt  sich  wider  Erwarten  übelriechendes  Fruchtwasser, 
so  drainiert  man  durch  die  grosse  Labie.  Von  48  Frauen  starb«!  3. 
Die  untere  Grenze  für  die  Symphyseotomie  liegt  beim  platten  Becken 
bei  Conj.  6,5  —  7  cm,  die  obere  bei  8,5.  Zwischen  6,5—7  und  8,5 
kommen  in  Betracht  künstliche  Frühgeburt,  Zange  am  hocliatehenden 
Kopf,  prophylaktische  Wendung,  Kaiserschnitt,  Symphyseotomie  bei 
lebendem,  Perforation  bei  totem  Kind.  Die  künstliche  Frühgeburt 
gibt  bezüglich  der  Kinder  schlechte  Resultate,  die  Zange  beim  hoch- 
stehenden Kopf  ist  sehr  gefahrlich  und  soll  jedenfalls  nur  als  Versudi 
vor  der  Perforation,  nie  vor  dem  Kaiserschnitt  oder  der  Symphyseo- 
tomie angewandt  werden.  Für  die  prophylaktische  Wendung  sind  nur 
selten  die  Bedingungen  gegeben,  die  Conjugata  muss  im  allgemeinen 
wenigstens  8  cm  betragen.  Der  Kaiserschnitt  steht  hinter  der  Symphyseo- 
tomie zurück;  denn 

1.  die  Wunde  ist  lebensgefährlicher; 

2.  bei  unerwarteter  Fruchtwasserfäulnis  ist  die  Infektion  hierbei 
mehr  zu  fürchten; 

3.  ebenso  bei  Lochienzersetzuug  im  Wochenbett; 

4.  besteht  die  Gefahr  für  Komplikationen  und  Ruptur  bei  spateren 
Geburten ; 

5.  muss  der  Kaiserschnitt  immer  wiederholt  werden. 

Bei  allgemein  verengtem  platten  Becken  ist  die  Symphyseotomie 
schon  bei  8,5  Conjugata  indiziert. 

Rei  ff  erscheid  (71)  stellt  aus  2480  Geburten  der  Bonner  Frauen- 
klinik die  engen  Becken  zusammen.  Er  fand  150  Fälle,  bei  denen 
genaue  Angaben  über  die  Conjugata  diagonalis  sich  fanden  und  84  Becken, 
bei  denen  nur  die  Conjugata  externa  gemessen  war  und  diese  weniger 
als  18  betrug.  Die  Conjugata  vera  wurde  durch  einen  schematiscben 
Abzug  von  2  cm  gewonnen  (was  für  viele  Becken  zuviel  ist.  Ref.). 
Bei  der  Einweisung  der  Becken  in  die  verschiedenen  Grade  der  Ver- 
engerung wird  die  Litzmannsche  Einteilung  zu  gründe  gelegt  und 
zwar  in   der  von  Krön  ig    gegebenen    genaueren  Fassung.     Es  wird 
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getrennt  berichtet  über  die  verschiedenen  Qrade  der  Beckenverengerung 
tud  hier  wieder  getrennt  für  Erst-  und  Mehrgebarende.  Jeder  Tabelle 
ist  ein  kurzer  zusammenfassender  Bericht  angefügt,  aus  dem  auch  die 
Indikationen  für  die  vorgenommenen  Operationen  ersichtlich  sind. 

Bei  207  engen  Becken  L  und  II.  Grades  (also  bis  Conj.  von 
7  cm  herab)  gingen  76,95  ^/o  Greburten  spontan  von  statten  und  zwar 
93  ^/o  bei  Erstgebärenden  und  62,2  ^/o  bei  Mehrgebärenden. 

Die  Verteilung  der  einzelnen  Operationen  auf  die  verschiedenen 
Grade  der  Beckenverengerung  und  auf  Erst-  und  Mehrgebärende  und 
ihre  Resultate  in  bezug  auf  das  Leben  des  Kindes  ist  tabellarisch 
zusammensgestelk.  Im  Änschluss  daran  wird  der  Standpunkt  skizziert, 
der  an  der  Bonner  Frauenklinik   im   allgemeinen   eingenommen   wird. 

Die  Zange  an  dem  hochstehenden  Kopf  bei  dem  engen  Becken 
ist  stets  nur  ein  Versuch.  Kontraindiziert  ist  sie,  wenn  der  Kopf  noch 
beweglich  über  dem  Becken  steht. 

Die  prophylaktische  Wendung  ist  nur  bei  Mehrgebärenden  be« 
rechtigt ,  wenn  bei  den  früheren  spontanen  Geburten  die  Kinder  abge- 
storben sind  oder  wenn  nur  durch  mehr  oder  weniger  schwere  Opera- 
tionen die  Geburten  beendet  werden  konnten,  oder  wenn  bei  der 
Geburt  selbst  durch  langanhaltende  Wehenschwäcbe  dem  Kinde  Gefahr 
droht  (das  ist  aber  keine  prophylaktische  Wendung  mehr,  sondern 
eine  kurative.     Ref.). 

Perforiert  soll  stets  bei  totem  Kind  werden,  selbst  wenn  der  Kopf 
schon  tief  stehen  sollte,  ferner  bei  Fieber  der  Mutter  und  noch  hoch- 
stehendem Kopfe,  falls  nicht  etwa  die  sogenannte  prophylaktische  Wen- 
dung noch  möglich  sein  sollte  oder  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der 
hohen  Zange  zum  Ziele  führt. 

Die  künstliche  Frühgeburt  soll  bei  Becken  Verengerungen  I.  und 
U.  Grades  nur  bei  Mehrgebärenden  eingeleitet  werden,  wenn  bei  den 
vorausgegangenen  Geburten  die  Kinder  nur  tot  oder  zerkleinert  oder 
nach  schwerer  Operation  geboren  wurden.  Bei  Erstgebärenden  kommt 
sie  höchstens  bei  Beckenverengerungen  III.  Grades  bis  zu  einer  Con- 
jugata  von  7  cm  herab  in  Betracht,  wenn  die  schon  während  der 
Schwangerschaft  für  die  Greburt  in  Aussicht  gestellten  Operationen,  die 
Symphyseotomie  und  der  Kaiserschnitt,  abgelehnt  werden. 

Die  Symphyseotomie  ist  indiziert,  wenn  bei  massig  verengtem 
Becken  trotz  kräftiger  Wehen  und  langer  Geburtsdauer  der  Kopf  nicht 
tiefer  tritt  und  das  Kind  lebt  und  ein  in  Wal  eher  scher  Hängelage 
venuchter  Impressionsversuch  misslungen  ist. 
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Der  KatserschDÜt  wurde  bei  Erstgebärenden  nur  bei  Bedcen  unter 
7  cm  gemacht,  bei  Mehrgebärenden  auch  bei  geringeren  Yerengmingen, 
wenn  bei  den  vorhergegangenen  Oeburien  trotz  eingeleiteter  künstliche' 
Frühgeburt  lebende  Kinder  nicht  zur  Welt  gekommen  sind. 

Valency  (82)  gibt  an  der  Hand  genauer  Tabellen  einen  Bericht 
über  520  Geburten  bei  rhachitischem  Becken  mit  einer  Gonj«  diag. 
von  höchstens  11  cm  (vera  von  höchstens  9,6  cm),  die  in  der  Klinik 
Tarn i er s  beobachtet  wurden;  76,34 ^/o  verliefen  spontan,  23,65 ^/o 
wurden  künstlich  beendet.  Neben  dem  hohen  Prozentsatz  der  spontanen 
Geburten  weist  besonders  eine  ausführlich  beschriebene  Elranken- 
gesehichte  (Ipara  mit  allgemein  verengtem,  rhachitischep  glattem  Becken 
mit  Conj.  diag.  8,8  cm  und  Spontangeburt  eines  lebenden  2500  g 
schweren  Kindes)  darauf  hin,  dass  die  Geburt  unerwartet  häufig  ohne 
Kunsthilfe  vor  sich  gehen  kann.  Die  folgende  Besprechung  der 
Prognose  für  die  Mutter  bietet  wenig  neue  Gesichtspunkte.  Bei  Tetanus 
uteri  empfiehlt  Valency  Chloroforminhalationen.  Uteruszerreissung 
bei  spontanem  Geburtsverlauf  hat  er  nur  einmal  (starker  Cervixriss) 
mit  gutem  Ausgang  beobachtet,  Symphysen  Sprengung  überhaupt  nicht; 
sie  kommt  nach  seiner  Ansicht  nur  auf  Grund  besonderer  disponierender 
Verhältnisse  zu  stände.  Eine  Infektion  fand  er  nur  in  2,66  ^/o  der 
Geburtsfälle  und  erklärt  diese  dem  normalen  Becken  gegenüber  goinge 
Zahl  durch  die  bei  der  Diagnose  „enges  Becken"  unwillkürliche  grössere 
Vorsicht  und  sorgfältigere  Überwachung  der  Geburt. 

Die  Sterblichkeit  der  Mütter  betrug  O^/o  bei  den  spontanen, 
3,25 ^/o  bei  den  künstlich  beendeten,  0,67 ^/o  von  allen  Geburten. 
Bezüglich  der  Prognose  für  das  Kind  werden  im  wesentlichen  die  all- 
gemein anerkannten  Gesichtspunkte  aufgestellt.  Eine  Krankengeschichte 
ist  besonders  bemerkenswert  durch  eine  tiefe  Impression  in  der  linken 
Schläfengegend  eines  lebenden  3670  g  schweren  Kindes.  Die  Geburt 
erfolgte  bei  einer  IVpara  mit  rhachitisch  platten  Becken,  einem  drei- 
fachen Promontorium  und  einer  Oonj.  diag.  von  9,3  cm,  nach  vor- 
zeitigem Blasensprung  und  14  stündiger  Geburtsdauer  in  Schädellage 
spontan.  Beim  spontanen  Partus  passierte  3  mal  Abflachung  und 
Asymmetrie  des  Kindesschädels,  12  mal  Depression  und  Impression, 
1  mal  Fraktur,  3  mal  als  Folge  der  Kompression  meningeale  Blutaog, 
13  mal  bei  520  Geburten  Nabelschnurvorfall.  Die  Mortalität  der  Kinder 
betrug  4,26  ^/o  bei  spontaner,  22,95 ^/o  bei  künstlich  beendeter  Geburt 

Die  von  anderen  Autoren  für  die  Symphyseotomie  angegebenen 
Sterblichkeitszahlen  für  Mütter  und  Kinder  sind  nach  Valency  des- 
wegen zu  niedrig  gegriffen,    weil  die  Fälle  nicht  mitgerechnet  sind,  in 
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denen  man  gegen  Ende  der  Gebart  die  Symphyeeotomie  madien  wollte, 
dieselbe  aber  w^en  inswischen  eingetretenem  Tod  des  Kindes  nicht 
aasführte.  Auf  der  anderen  Seite  kann  er  der  Ansicht,  dass  bei 
engem  Becken  spontan  oder  mit  anderer  Kunsthilfe  als  Symphyseo- 
tomie  geborene  Früchte  in  später  Zeit  Schäden  aufwiesen,  nach  seinen 
Beoba<^tungen  nicht  zustimmen. 

Er  konimt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei  einer  Conj.  diag.  von 
9,ö — 11  cm  sonächst  auf  einen  spontanen  Oeburts verlauf  rechnen  kann. 
Unter  sorgföltiger  Oberwachuog  der  Mutter  und  Beobachtung  der  kind- 
lichen Herztone  wird  man  daher  abwarten  und  eist  wenn  Störungen 
auftreten,  durch  Zange  oder  Wendung  in  die  Geburt  eingreifen.  Bei 
hochgradiger  Verengerung  wird  am  häufigsten  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  indiziert  sein. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  nach  Beer  (3) 
mit  Rücksicht  auf  das  Leben  und  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  mit 
gewisser  Beschränkung  erlaubt.  Die  Statistik  zeigt,  dass  die  Chancen 
des  Kindes  wesentlich  von  dem  Verengerungsgrad  des  Beckens  ab- 
bangen. Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  daher  unzu- 
lässig bei  einer  Conj.  von  unter  80  mm,  am  besten  wohl  auch  zu  ver- 
meiden bei  80 — 8ö  mm,  dagegen  eine  gute  Operation  bei  86—90  mm, 
geradezu  ausgezeichnete  Resultate  bezüglich  des  Kindes  erhält  man  bei 
einer  Ck>nj.  über  90  mm.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  der  Kaiser- 
schnitt aus  inneren  oder  äusseren  Gründen  nicht  auszuführen,  es  bleibt 
die  Wahl  zwischen  Symphyseotomie  und  Tötung  des  Kindes.  Die 
Symphyseotomie  ist  unzulässig  bei  vorhandener  oder  wahrscheinlicher 
Infektion  der  Mutter.  In  solchen  Fällen  ist  die  Tötung  des  Kindes 
erlaubt  und  geboten.  Weiterhin  wird  man  zur  zerstückelnden  Operation 
beim  lebenden  Kind  schreiten,  wenn  die  Herztöne  und  andere  Zeichen 
dafür  sprechen,  dass  das  Kind  dem  Tode  nahe  ist. 

Nach  V.  Magnus  (51  und  52)  soll  bei  Erstgebärenden  mit 
engem  Becken  nur  bei  dringender  Indikation  eingegriffen  werden. 
Bei  Mehrgebärenden  mit  Conjugata  nicht  unter  8  cm,  wenn  nach 
kräftigen  Wehen  der  Kopf  nicht  eintritt,  ist  die  Wendung  und  Ex- 
traktion zu  machen,  bei  stärker  verengtem  Becken  event.  Perforation 
und  ausnahmsweise  Symphyseotomie.  Am  besten  ist  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  35. — 37.  Woche. 

Die  Arbeiten  über  das  verengte  Becken  sind  gewöhnlich  auf  Er- 
fahrungen aus  den  Kliniken  gegründet  und  geben  daher  dem  prak- 
tischen Arzte  kein  genaues  Bild  der  Verhältnisse  im  Leben  ausserhalb 
der  Kliniken.     Drejer  (13a)  teilt  seine  Erfahrungen  aus  der  Praxis 
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mit.  Er  hat  bei  154  Frauen  mit  engem  Becken  196  obsteCricische 
Operationen  gemacht  —  Es  waren  darunter  62  platte  rhachitisch^ 
53  platte  nicht  rhachi tische ,  29  allgemein  verengte  Becken  samt 
10  mehr  seltenen  Formen«  —  Ober  genauere  Details  muss  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden.  —  Verfasser  behandelt  die  Frage 
Zange  oder  Wendung  beim  engen  Becken  und  stellt  die  Indikationen 
fQr  beide,  wobei  er  die  sogenannte  „prophylaktische*'  Wendung  ver- 
wirft, während  er  —  der  in  früheren  Arbeiten  für  dnen  mehr  att»> 
giebigeu  Gebrauch  der  Geburtszange  überhaupt  eingetreten  ist  —  auch 
in  der  Behandlung  der  Geburt  bei  engem  Becken  der  Zange  entscfaiedeu 
den  Vorzug  gibt:  Er  hat  112 mal  die  Zange  gelegt,  darunter  18 mal 
an^  den  über  dem  Beckeneingange  beweglichen  Kopf,  76  mal  an  den 
Kopf  im  Beckeueingange,  nur  18  mal  war  der  Kopf  ins  kleine  Becken 
hinabgetreten. 

Was  die  künstliche  Frühgeburt  betrifft,  meint  Verfasser,  dass  sie 
ausserhalb  der  Kliniken  der  Symphyseotomie  und  dem  Kaiserschnitt 
gegenüber  immer  ihren  Platz  behaupten  wird,  weil  sie  von  jedem  Arzte 
zu  Hause  eingeleitet  werden  kann,  während  die  zwei  anderen  Operationen 
nur  von  geschulten  Operateuren  und  in  Kliniken  mit  guter  Bedienung 
gemacht  werden  dürfen.  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

Weindler  (85)  berichtet  über  39  Wendungen  und  Ex- 
traktionen bei  engem  Becken.  Unter  den  Gründen  fur 
die  8  Misserfolge  wird  u.  a.  hervorgehoben ,  dass  in  manchen 
Fällen  von  engen  Becken  zur  Berechnung  der  Ck)njugata  vera  ein 
Abzug  von  2  cm  von  der  Conj.  diag.  nicht  genüge,  weil  in  der  Praxis 
Höhe  und  Neigung  in  der  8chossfuge  doch  stets  unberücksichtigt 
blieben  (Warum  macht  man's  nicht  anders?  Bef.).  Kolpeuiynter  und 
Metreurynter  wurden  in  ausgiebigster  Weise  verwendet. 

KruU  (45)  sucht  die  Frage  zu  entscheiden:  Bis  zu  welcher 
Grenze  eines  engen  Beckens  kann  die  Wendung  und  Extraktion  aus- 
geführt werden?  Wann  ist  die  Indikation  zur  Wendung  gegeben?  Ist 
die  Ausführung  einer  Wendung  und  Extraktion  gerechtfertigt?  Er  be- 
spricht 380  Fälle  von  Wendungen  und  Extraktionen  nach  der  Art 
und  Form  des  Beckens  und  nach  der  Grösse  der  Diagonalis  in  ihren 
Einzelheiten  und  zieht  dann  die  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Wendung  und  Extraktion  bei  engem  Becken  und  mittel- 
grossem Kinde  kann  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt 
werden  bei  einem  platten  und  plattrhachitischen  Becken  und  beim 
allgemein  verengten  plattrhachitischen  Becken  bis  zu  einer  Gonj.  diag. 
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von  9  cm,  beim  allgemein  verengten  Becken   big  zu  einer  Conj.  diag. 
von  9Vt  cm. 

2.  Bei  einer  Erstgebarenden  ist  die  Wendung,  womöglich,  zu  ver- 
meiden und  nur  bei  dringendster  Indikation  von  selten  der  Mutter 
und  des  Kindes  auszuführen. 

3.  Für  Erstgebärende  zur  Regel  zu  machen  ist  das  abwartende 
Verfahren.  Bei  Mehrgebärenden  mit  einem  engen  Becken,  welches 
sich  in  den  Grenzen  der  Wendungsmöglichkeit  befindet,  ist  bei  gün- 
stiger Einstellung  des  Kopfes  das  abwartende  Verfahren  zur  Erzielung 
der  Spontangeburt  ebenfalls  gerechtfertigt. 

4.  Doch  ist  bei  Mehrgebärenden  mit  engem  Becken  und  mit 
günstiger  Einstellung  des  Kopfes  die  Wendung  mit  angeschlossener  Ex- 
traktion ein  wertvolles  Hilfsmittel,  besonders  f&r  den  praktischen  Arzt. 

5.  Die  Wendung  und  Extraktion  bei  engem  Becken  beschränkt 
die  Vornahme  einer  für  die  Mutter  eingreifenden  Operation  wie  die 
Sectio  caesarea  aus  relativer  Indikation  und  die  Sjmphjseotomie. 

Gate  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem 
Becken  teilt  Pape  (63)  mit  Die  letzten  22  Fälle  von  Frühgeburt 
ergeben  21  d.  h.  91,3  ^/o  lebendgeborene  Kinder,  von  denen  20  =  86,9  ^/o 
lebend  entlassen  wurden.  Dieser  vorzügliche  Erfolg  wird  einer  im 
Laufe  der  Jahre  verbesserten  Technik  zugeschrieben  (Anwendung  des 
Metreurjnters  und  Herbeiführung  einer  plötzlichen  Druckschwankung). 
Nach  völliger  Eröfinung  des  Muttermundes  wurden  stets  ohne  Rück* 
sieht  auf  Beckenverengerung  die  Wendung  und  Extraktion  ausgeführt, 
womöglich  in  Wa Icher  scher  Hängelage. 

Die  Indikation  gab  im  allgemeinen  bei  Mehrgebärenden  eine  Conj. 
diag.  von  9 — 7,5  cm.  Bei  Erstgebärenden  wurde  nur  bei  starker 
Becken  Verengerung  die  Frühgeburt  eingeleitet.  Der  durchschnittliche 
Termin  der  Einleitung  der  Geburt  war  die  35. — 38.  Woche.  Eine 
Frau  starb  an  Lungenembolie.  Zwei  hatten  ein  leicht  fieberhaftes 
Wochenbett. 

Nach  Keitler  und  Konitzer  (36)  soll  bei  Mehrgebärenden 
die  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken  eine  anerkannte  Operation 
bleiben,  wenn  die  für  das  Kind  ungünstige  Beckenenge  anamnestisch 
sichergestellt  ist  und  wenn  die  Mutter  den  Kaiserschnitt  oder  die 
Sjmphjseotomie  ablehnt. 

van  Dorc-Kroon  (13)  hat  bei  einem  Becken  von  8  cm  Con- 
jugata  Vera,  trotzdem  das  Kind  schon  zersetzt  war,  den  Kaiserschnitt 
gemacht;  die  Patientin  kam  davon. 
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Boquel  (7)  behauptet  die  Berechtiguiig  des  Kaiserschnitte  in  Tor» 
geschrittener  Geburtsperiode,  wenn  Entbindungsversuche  und  zahlreiche 
Explorationen  schon  vorgenommen  sind.  Die  blosse  Annahme  dner 
Infektion  darf  nicht  von  der  Operation  abhalten.  Anführung  von 
zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  für  Mutter  und  Kind  gut  ausging, 
der  zweite  durch  eine  zufalh'ge  Verbrennung  der  Frau  deren  Tod  im 
Wochenbett  herbeiführte. 

Über  vier  Kaiserschnitte,  die  wegen  engen  Beckens  bei  denselben 
Personen  ausgeführt  wurden,  berichtet  Charles  (11). 

Die  verschiedenen  Methoden,  die  zur  Erweiterung  des  Becken- 
einganges benützt  werden,  stellt  de  Feyfer  (19)  zusammen. 

Über  die  Symphyseotomie  liegen  Berichte  vor  von  Zweifel  (89), 
Gaszinski  (25),  Boije  (6),  Cristeanu  (12),  Hofstede  (30),  Ihl  (33), 
Wallich  (84)  und  Frank  (21  und  22). 

Boije  (6)   operierte   bei   einer  Conjugata  diagonalis   von    9,5  cm. 

Cristeanu  (12)  machte  die  Symphyseotomie  in  zwei  Fällen  bei 
einer  Conjugata  von  8,3  cm  und  kommt  auf  Grund  seiner  guten  Er- 
folge zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Durch  Vereinfachung  der  Instrumente  wird  die  Symphyseotomie 
zum  Gemeingut  der  Ärzte  werden. 

2.  Das  nötige  Instrumentarium  enthalt  nur:  ein  Bisturi,  eine  Zange, 
zwei  Ekarteure  zum  Loslösen  der  Weichteile,  eine  Nadel  und  zwei 
Pinces. 

3.  Vor  jeder  Symphyseotomie  ist  die  Zange  anzulegen.  Dieselbe 
bleibt,  wenn  geringer  Zug  keinen  Erfolg  hat,  während  der  Operation 
liegen. 

4.  Infektion  der  Mutter  ist  nicht  immer  eine  Cregenanzeige  gegen 
die  Symphyseotomie. 

5.  Die  Operation  verschlimmert  durchaus  nicht  eine  schon  be- 
stehende Infektion. 

6.  Eine  vorhandene,  wenn  auch  stärkere  Impression  des  Kindes- 
Schädels  kontraindiziert  die  Symphyseotomie. 

7.  Zur  Vereinigung  genügt  lediglich  die  Hautnaht,  tiefe  Nahte 
speziell  der  Knochen  und  Bänder  sind  durchaus  überflüssig. 

8.  Das  Einlegen  eines  Dauerkatheters  ist  unnütz. 

9.  Zum  Verbinden  genügt  ein  einfacher  Deckverband. 

Die  Immobilisation  ist  schädlich ;  man  soll  die  Kranken  vom  ersten 
Tage  ab  sich  bewegen  lassen.  Dadurch  wird  die  Narbenbildung  nicht 
geschädigt  und  eine  Infektion  der  Wunde  von  aussen  durch  die  Lochien 
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Tennieden,  die  bei  unbeweglichen  und  genäherten  Oberschenkeln  leicht 
antreten  kann« 

Die  Gonjugata  wird  durch  die  Operation  um  einige  Millimeter 
verlaDgert.  Ihre  Verlängerung  durch  die  W a Ich e rede  Hängelage 
ist  gleich  Null. 

Hofstede  (30)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Schosfifugenschnitt, 
die  io  der  Leydener  Klinik  ausgeführt  wurden.  Im  ersten  Fall  handelte 
es  Bich  um  ein  Becken  mit  Gonj.  diag.  von  10  cm,  im  zweiten  Fall 
um  eine  Conj.  diag.  von  1 1  cm.  Beide  Male  kamen  die  Kinder  lebend 
zur  Welt.  Verfasser  will  die  Symphyseotomie  nur  in  Krankenhäusern 
geübt  wissen.  Die  unterste  Grenze,  bei  der  man  noch  die  Operation 
vornehmen  kann,  ist  eine  Gonjugata  vera  von  6,75 — 7  cm. 

Wal  lieh  (84)  publiziert  7  Fälle  von  Symphyseotomie  bei  bleiben- 
der Stirnlage;  sämtliche  Mütter  genasen,  5  Kinder  leben.  Dreimal 
erfolgte  nach  der  Symphyseotomie  spontane  Geburt,  8  mal  war  Forceps, 
Imal  Wendung  und  Extraktion  nötig.  Dreimal  waren  die  Becken 
massig,   2  mal   etwas  hochgradiger   (unter  10  cm  Gonj.  diag.)  verengt. 

Frank  hat  früher  (21)  die  Symphyseotomie  am  Ende  der 
Schwangerschaft  vor  Beginn  der  Geburt  bei  einer  Gonjugata  von  9  cm 
ausgeführt.  Er  wollte  die  Gefahr  der  Operation  durch  dieses  früh- 
zeitige Eingreifen  verringern,  indem  er  glaubte,  dase  die  Wundheilung 
der  Operation  beendet  wäre,  ehe  die  Geburt  einsetzte.  Das  Kind 
wurde  tot  geboren,  die  Mutter  kam  mit  dem  Leben  davon. 

In  diesem  Jahre  hat  er  (22)  zwei  Fälle  (Gonj.  diag.  von  9  cm) 
von  Symphyseotomie  mitzuteilen.  Im  ersten  Falle  wurde  die  Operation 
zum  dritten  Male  ausgeführt. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Ihl  (33)  kam  es  Unter  84  aus 
der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  von  Symphyseotomie  50  mal 
zu  Spontangeburten;  ebenso  bei  einem  in  der  Erlanger  Klinik  beob- 
achteten Fall,  wo  in  dem  Moment  des  Kopf  durch  tri  tts  die  Diastase 
der  Symphysenenden  4  cm  betrug.  Der  Ausgang  der  Symphyseotomie  mit 
Sehlottergelenk  (d.  h.  mit  bindegewebiger  Verheilung  der  durchtrennten 
Symphysenenden)  soll  bei  einer  späteren  Geburt  ein  Glück  für  Mutter 
und  Kind  bedeuten. 

Die  Berichte  über  die  Durchsägung  der  Schambeine  unter  der 
Geburt  mehren  sich.  Van  de  Velde  (83)  will  statt  des  Wortes 
ifPubiotomie*^  das'  Wort  „Hebeotoroie*'  einführen.  Bis  jetzt 
sind  5  Operationen  mit  5  lebenden  Kindern  berichtet,  bei  denen  alle 
Mütter  ohne  geringsten  Schaden  geheilt  sind.  Zwei  von  ihm  operierte 
Fälle  werden  in  extenso  mitgeteilt. 
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Nach  den  Mitteilungen  von  Qigli  (26  und  27)  sind  bis  jetzt 
9  Fälle  operiert  und  alle  glatt  und  vollständig  geheilt.  Er  bespricht 
die  Technik  und  empfiehlt  diese  Operation   statt  der  Symphyseotomie. 

Pi^ipram  (70)  gelang  es  in  einem  Fall  von  schwerer  Oateo- 
malacie  durch  allmähliche  Extension  des  Rumpfes  im  Laufe  der 
Monate  die  Eörperlänge  um  6  cm  zu  verlängern,  durch  Behandlung 
mit  dem  transportabeln  pneumatischen  Apparate  von  Waldenburg 
die  Ätmungsfahigkeit  der  Lunge  bedeutend  zu  bessern  und  die  Ein- 
Senkung  der  nachgiebigen  Rippen  wesentlich  zu  verringern.  Die  innere 
Behandlung  bestand  neben  Erfüllung  symptomatischer  Indikationen 
in  der  Darreichung  anfangs  von  Phosphorol,  später  von  Chlorcalciam, 
und  die  Kranke  konnte  nach  9  Monaten,  gekräftigt,  aufrechtgehend 
und  mit  den  erwähnten  Besserungen  die  Anstalt  verlassen. 

Pobjedinski  (69)  konnte  in  Russland  nur  27  Fälle  von  Osteo- 
malacie  sammeln.  In  3  eigenen  Fällen  hat  er  die  supravaginaie 
Uterusamputation  mit  Exstirpation  der  Adnexe  ausgeführt  Nicht  all- 
gemein anerkannt  ist  der  Schluss  des  Verfassers,  dass  die  Schwanger- 
schaft bei  Osteomalacie  jederzeit  künstlich  unterbrochen  werden  mas$, 
wobei  die  Krankheit  selbst  nicht,  aber  die  Enge  des  Beckens  die  Operation 
indiziert.  In  der  Diskussion  sieht  Stroganoff  keinen  Grund,  den 
Uterus  mit  zu  entfernen. 

Kriwski  (43)  liess  beim  Kaiserschnitt  wegen  absoluter  Indikation 
bei  einer  Kreissenden  mit  Osteomalacie  die  Eierstocke  zurück  und  be- 
handelte dann  medikamentös  mit  Opovarin  Pohl.  Es  erfolgt  Heilung, 
so  dass  Patientin  schliesslich  mit  einem  Stock  herumgehen  konnte. 

In  der  Diskussion  meint  Fenomenow  gegenüber  dem  Einwand 
von  Litschkus,  dass  die  Patientin  hätte  kastriert  werden  müssen, 
die  Heilkraft  der  Kastration  würde  in  der  Literatur  verschieden  beor* 
teilt  und  er  hält  es  für  unzweckmässig,  einer  unbewiesenen  Theorie 
zuliebe  gesunde  Ovarien  zu  entfernen  (Ref.!). 

Klein  haus  (38)  amputierte  bei  hochgradiger  Osteomalacie  im 
4.  Schwangerschaftsmonat  bei  beginnendem  Abort,  der  wegen  der 
starken  Beckenverengerung  nicht  spontan  verlaufen  konnte,  wegen  be- 
ginnender Putrescenz  den  Uterus  supravagiuaL 

Ehrendorf  er  (15  und  16)  führte  ebenfalls  im  4.  Schwanger- 
schaftsmonat  die  supravagmale  Amputation  des  Uterus  wegen  hoch- 
gradiger Osteomalacie  aus. 

Eberhardt(14)  kastrierte  nach  erfolgloser  Phosphorbehandlnng. 
In  dem  mikroskopischen  Präparat  fanden  sich  nur  sehr  wenige  Follikel. 
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Bei  der  36jährigen  nolliparen  Patientin  Holländers  (31),  die 
fidion  zehn  Jahre  an  rheumatischen  Beschwerden  litt,  ergab  die  Unter- 
sQchong  typische  Osteomalacie.  Da  innere  Medikation  erfolglos  blieb, 
wurde  Kastration  ausgeführt,  die  Heilung  brachte. 

Besonders  zu  bemerken  sind  einige  Berichte  über  seltene  Becken- 
formen. 

Phillips  (67)  publiziert  ein  schrägyerschobenes  Becken  infolge 
acgeborener  Hüftgelenksverrenkung. 

Peham  (64)  berichtet  über  eine  totgeborene  Missbildung  mit  Bpalt- 
becken  und  Bauchblasen-Darmspalte. 

In  dem  Neugebauerschen  (59)  Falle  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  sehr  seltene  frakturäre  Spaltung  des  Beckenknochen- 
ringes infolge  von  Oberfahrenwerden  im  Kindesalter.  Gang  der  Patientin 
ist  unbehindert 

Kouwer  (41)  beschreibt  genau  5  Fälle  von  Spaltbecken,  4  davon 
sbd  Museumspräparate^  2  männliche,  1  weibliches  und  1  kindliches. 
Einen  6.  Fall  beobachtete  Verfasser  bei  der  Entbindung.  Über  der 
Symphyse  fand  sich  eine  kleine  rote  Stelle,  die  sich  nach  der  Exzission' 
als  Blasenschleimhaut  entpuppte.  Patientin  hatte  keine  Beschwerden 
beim  Gehen,  aber  eine  ausgebildete  Lendenlordose.  Die  Entbindung 
war  leicht  Der  Autor  denkt  sich  das  ausgebildete  Spaltbecken  fol- 
gendermassen  entstanden:  Das  Körpergewicht  zieht  mittelst  der  Ligg. 
sacro-iliaca  die  Spinae -post.  sup.,  also  den  hinteren  Teil  des  Os-ilium 
nach  der  Mittellinie,  aber  mit  grösserer  Kraft  rotiert  der  Gegendruck 
der  Femora  resp.  die  Spannung  der  Ligg.  ileo  -  femoralia  die  Ossa- 
ilium  nach  aussen.  Dabei  sinkt  das  Sacrum  nicht  zwischen  die  Damm- 
beine, weder  nach  vorn,  noch  nach  unten.  Die  typische  Form  des 
Sacram  ist  nur  die  Folge  der  vergrösserten  Lendenlordose. 

Weitere  Fälle  von  Spaltbecken  beschreiben  Fehling  (18)  und 
Adam  (1).  In  dem  Fehlingschen  Falle  bestand  eine  Komflikation 
mit  Uterus  bicornis  unicollis. 
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Weil  die  verschiedenen  Autoren  ganz  verschiedene  Anadiauangen 
über  Placentarlösungen  mit  diesem  Namen  verknüpfen,  empfiehlt  er  die 
Namen  fortzulassen  und  das  Gesehene  zu  schildern.  Auch  Levj  Ter- 
stehe  in  seiner  Arbeit  unter  ,,Modu8  Duncan''  etwas  unrichtiges. 
Der  Gred^sche  Handgriff  ist  im  Gegensatz  zu  den  Levysdien  Ail^ 
fuhrungen  erst  nach  Ausstossen  der  Placenta  aus  dem  Uterus  Tora- 
nehmen.  Die  Bestimmung  der  Placentarstelle  dadurch,  dass  man  aus 
der  Lage  des  Eihautrisses  einen  Schluss  auf  die  Hohe  des  Plaoentar- 
sitzes  zieht,  führt  zu  unrichtigen  Ergebnissen. 

Eerr  (33)  stellte  Beobachtungen  über  Lösung  der  Placenta 
an  aufgeschnittenen  Uteri  während  des  Kaiserschnittes  an. 

Von  vor  zeitiger  Lösung  der  normal  sitzen  den  Placenta 
teilt  v.  Gu^rard  (25)  drei  Fälle  mit.  Im  ersten  Falle  sprengte  er  die 
Blase  und  machte  die  Wendung,  im  zweiten  Falle  Ablassen  des  Frack 
Wassers  und  Forceps.  Im  dritten  Falle  Wendung,  Elrweiteroog  de 
Muttermundes  durch  manuelle  Dehnung  und  Inzision.  Am  neontec 
Tage  erfolgte  der  Tod  an  Nachblutung. 

Hirsch  (27)  beobachtete  bei  einer  28jährigen,  im  IX.  Modü 
schwangeren  Frau  einen  plötzlichen  Kollaps.  Die  Diagnose  auf  tot 
zeitige  Lösung  der  Placenta  wurde  aus  dem  schlechten  Puls,  dei 
Blässe,  dem  gespannt  druckempfindlichen  Leib,  der  bald  auftretentka 
Fluktuation  des  Uterus  und  dem  Abgang  von  Blut  nach  aussen  g^ 
stellt.  Durch  Accouchement  forc6  Entwickelung  eines  toten  Kinder 
Nach  Entfernung  der  Placenta  erfolgte  keine  Blutung  mehr;  doch  giog 
die  Frau  rasch  unter  den  Zeichen  der  Anämie  zu  gründe. 

Von  Perret  und  Planchen  (44)  wurde  bei  einer  40jäbrigeo 
VIpara  schon  ante  partum  die  Diagnose  auf  intrauterinen  Blatergu« 
gestellt.  Die  Geburt  eines  toten  Kindes  erfolgte  spontan.  Die  Plaoeou 
war  mit  einem  5 — 6  cm  langen,  3  cm  breiten  Blutgerinnsel  versAen, 
welches  ihr  in  einer  Dicke  von  ^/a  cm  auflagerte.  Dasselbe  staniffite 
nachweislich  aus  dem  1  cm  laug  aufgerissenen  Randsinus.  WodKo- 
bettsverlauf  normal. 

Dol^ris  (18)  beobachtete  bei  einer  Schwangeren  eine  plotslidi^ 
Erkrankung  mit  den  Zeichen  einer  inneren  Blutung  und  wiederbolteis 
Kollaps.  Zwei  Tage  später  erfolgte  die  Geburt  eines  toten  Kid^ 
und  die  Entleerung  eines  1  Vt  Liter  grossen  retroplacentaren  Hämatoffls. 
An  der  Placenta  war  eine  Ruptur  des  Sinus  trans versus  deutlich  zQ 
konstatieren. 

Die  Behandlung  der  Blutungen  post  partum  war  io 
diesem  Berichtsjahre  verschiedentlich  Gegenstand  der  Diskussion. 


Siöraogen  Ton  selten  der  Mutier.  853 

Nach  den  Mitteilungen  von  Ahlfeld  (1)  ist  unter  6000  von 
1883  an  in  der  Marburger  Klinik  beobachteten  Geburten  kein  Fall 
?0D  Verblutung  infolge  von  inkomplizierter  Uterusatonie  vorgekommen. 
Bei  einer  trots  Tamponade  Verstorbenen  lehrt  die  chemische  Unter- 
euchuDg  des  bei  der  Greburt  aufgefangenen  Blutes,  dass  das  Fibrinogen 
volUtilndig  fehlte  und  der  Gehalt  an  organischen  Substanzen  nur  ge- 
ring war.  Infolge  Fehlens  des  Fibrinogens  war  es  nicht  zur  Thromben- 
bildung an  der  Placentarstelle  und  dadurch  zum  Verblutungstode  ge* 
kommen.  Der  Fall  beweist,  dass  unter  dem  Sammelnamen  „atonische 
Nachblutungen*'  ganz  yerschiedene  Dinge  zusammengefasst  werden,  die 
von  einer  primären  Uterusatonie  in  keiner  Weise  abhängig  gemacht 
werden  dürfen. 

Auf  11000  Geburten  der  Prager  Deutschen  Klinik  kamen  nach 
der  Abhandlung  von  Knapp  (35)  4  Fälle  von  Verblutung  im  Anschluss 
an  die  Geburt  vor,  darunter  3  Fälle  von  Placenta  praevia  und  1  Fall 
bei  normalsitsender  Placenta,  an  der  ausserhalb  der  Klinik  schon  zwei 
Stunden  manuelle  Lösungsversuche  gemacht  worden  waren.  Ein  fünfter 
Fall  von  Placenta  praevia  endete  durch  Karbolkollaps  tödlich.  Das 
richtige  Vorgehen  bei  atonischen  Nachblutungen  in  der  Nachgeburts- 
periode ist  nach  Knapp  folgendes: 

Aufsuchen  von  Verletzungen  am  Introitus,  Stillung  der  Blutung 
durch  Tamponade,  Kompression  oder  Umstechung.  Bei  schlaffem 
Uterus  Zirkelreibung  des  Fundus  und  Frgotin.  Bei  stärkerer  Blutung 
Expression  der  Placenta,  Gelingt  diese  nicht,  manuelle  Lösung.  Zeigt 
der  Uterus  dabei  keine  Tendenz  zur  Kontraktion,  so  kann  sogleich 
ein  Versuch  der  bimanuellen  Kompression  gemacht  werden,  dann  ge- 
gebenenfalls heisse  Scheiden-  bezw.  Uterusausspülung;  versagt  diese, 
dann  sofort  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  die  bei  Erfolglosigkeit  so- 
gleich durch  eine  zweite  oder  dritte  eventuell  unter  Zuhilfenahme  von 
Eisenchloridwatte  zu  ersetzen  ist.  Die  Tamponade  wird  der  bimanuellen 
Kompression  als  sicherer  vorgezogen.  Dann  erfolgt  die  Besprechung 
der  Prophylaxe  bei  der  Behandlung  der  Geburt  und  Nachgeburts- 
periode. 

Das  Ahrendtsche  Verfahren  (Zug  mittelst  zweier  in  die  Portio 
eingesetzter  Zangen)  hat  keine  guten  Erfolge  ergeben,  ist  aber  mit 
forcierter  Drehung  verbunden  als  zweckmässiger  Vorakt  jeder  Uterus- 
tamponade auszuführen. 

Henkel  (26)  empfiehlt  Seeale  cornutum  in  allen  Fällen,  in  denen 
man  auf  eine  atonische  Blutung  gefasst  sein  muss,  zu  geben,  sobald 
man  es  in  der  Hand  hat>  die  Geburt  zu  vollenden. 
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Zur  TampoDade  bei  Plaoenta  praevia  soll  nur  ein  Streifen  Jodo- 
formgaze  in  das  untere  Uterinaegment  eingeführt  werden«  Der  tampo- 
nierte Uterus  soll  nach  oben  disloziert  und  in  sehr  künstlicher  Weise 
in  der  gegebenen  Lage  festgehalten  werden.  Verfasser  ist  sich  bewusst, 
dass  sich  nicht  jede  Frau  für  dieses  Verfahren  eignet  Die  Chlorofonn- 
narkose  soll  möglichst  kurz  angewendet  werden.  Auch  ein  Gebrauch 
des  Chloroforms  ähnlich  dem  Atherrausch  wird  angeraten. 

Bei  Genrixrissen  werden  die  Parametrien  mit  Mnzeux  sehen 
Zangen  zugeklemmt,  die  wie  Oesamtligaturen  die  Vasa  uterina  am 
Bluten  hindern  sollen.  Auf  Blase  und  Ureteren  braucht  nach  der 
Ansicht  des  Autors  keine  Rücksicht  genommen  zu  werden.  Die  Klam- 
roem  werden  nach  12 — 24  Stunden  entfernt. 

Auch  bei  Atonie  hat  Verfasser  mit  diesem  Klemmverfabren  so 
gute  Erfolge  erlebt,  dass  er  bei  schwerer  Atonie  kein  Bedenken  tragen 
wird,  auf  die  Tamponade  zu  verzichten  und  die  Parametrien  abxu- 
klemmen,  wiewohl  theoretische  £inwände  dagegen  ^hoben  werden 
können. 

Infusionen  von  Kochsalzlösung  sind  erst  dann  zu  machen,  wenn 
ein  sicherer  Gefässverschluss  garantiert  ist,  weil  sonst  leicht  durch 
Drucksteigerung  im  Qefässsystem  Anlass  zu  erneuter  Blutung  gegeben 
werden  kann. 

In  der  sich  an  diesen  sehr  zur  Diskussion  herausforderndeo 
Vortrag  knüpfenden  Verhandlung  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft meint  Strassmann,  dass  noch  erst  zu  erproben  sei,  ob  man 
bei  Placenta  praevia  mit  der  Tamponade  des  unteren  üterinsegmente? 
auskommt.  Jedenfalls  ist  es  nicht  nötig,  den  Uteruskorper  fest  n 
füllen.  Den  Henkeischen  Verband  hält  Strassmann  nicht  für 
zweckmässig.  Statt  einer  Elevaüon  hält  er  eine  Depression  des  Uteros 
zur  Blutstillung  für  geeigneter.  Bei  Gervixrissen  ist  die  Umstechaog 
gleich  gut  wie  die  Anwendung  der  Zangen,  welche  den  Ureter  um- 
fassen können« 

Koblank  wendet  sich  gegen  den  von  Henkel  vorgeschhigenen 
Chloroformrausch  und  den  von  Henkel  zur  Prüfung  des  Bewusst- 
seins  angegebenen  Clitorisreflex  (!  Ref.)  Koblank  hat  das  Henkelsche 
Abklemmen  der  Parametrien    praktisch  geprüft  und  für  gut  befundeo. 

Opitz  glaubt,  dass  der  starke  Zug  mit  den  eingeseteten  Zangen 
das  Hauptmoment  der  Blutstillung  bei  dem  Henkeischen  Verfahren 
sei.  Dass  die  Arteria  uterina  komprimiert  werde,  scheint  ihm  nicht 
wahrscheinlich,  wohl  aber  hält  er  ein  Mitfassen  des  Ureters  für  mög- 
lich.    Der  Henkelsche  Verband  mit  dem  ia  die  Höhe  Schiebeo  des 
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Uterus  involviert  die  Grefahr  des  Lufteintrittg  in  die  Genitalien.  Von 
der  Naht  bei  Cervixrissen  will  er  wegen  seiner  üblen  Erfahrungen  bei 
Autopsieen  (4  Verblutungen  trotz  Naht  und  2  Umstechungen  des 
Uterus)  nichts  wissen. 

Bokelmann  hält  das  Henkel  sehe  Zuklemmen  der  Parametrien 
nicht  für  jeden  Arzt  ausführbar  und  macht  auf  das  von  Fritsch 
angegebene  Zusammendrücken  des  Genitalkanals  von  Fundus  und  Vulva 
aus  als  geeignetes  Blutstillungsmittel  aufmerksam  (dann  darf  es  aber 
wohl  nicht  aus  einer  angerissenen  Arterie  bluten  I  Der  Ref.) 

Flaichlen  ist  überzeugt,  dass  die  Uterustamponade  bei  atonischen 
Nachblutungen  mehr  geschadet  als  genützt  hat.  Das  beste  Verfahren 
ist  die  bimanuelle  Kompression  des  Uteruskörpers.  Cervixrisse  will  er 
in  extremen  Fällen  nähen. 

Keller  legt  auf  die  umsichtige  Leitung  der  Geburt  als  Prophy- 
laktikum  der  Blutungen  den  Hauptwert. 

Müllerheim  hat  eine  sehr  ausgedehnte  Umstechung  des  Para- 
metriums  bei  Cervixriss  gemacht,  die  ohne  Ureterenläsion  abging. 

Henkel  erklärt  im  Schlusswort,  dass  er  mit  seiner  Methode 
eine  Ligierung  erreichen  will,  die  jeden  Augenblick  aufgehoben  werden 
kann  und  die  nicht  zur  Nekrose  führt.  Dass  die  Ureteren  bei  dem 
starken  Packen  mit  Muzeuxs  komprimiert  werden,  glaubt  er  auch, 
floch  soll  dieses  Hindernis  bei  wachsender  Urin  menge  durch  den  Druck 
der  Harnsäule  überwunden  werden. 

Für  die  Tamponade  des  Uterus  tritt  Chrobak  (15)  ein. 
So  zweifellos  die  Uterustamponade  viel  zu  häufig  ausgeführt  wird, 
ebenso  wenig  möchte  sie  Chrobak  ganz  besonders  mit  Rücksicht  auf 
den  praktischen  Geburtshelfer  vollkommen  missen.  Schwierigkeiten 
macht  es,  den  Grad  des  Blutverlustes  richtig  zu  beurteilen.  Im  ernstesten 
Falle  muss  der  Arzt  auch  undesinfiziert  an  die  Stillung  der  Blutung 
gehen.  Gerade  hier  tritt  der  Vorteil  der  „reinen  Hand**  so  recht  zu- 
tage, wie  jener  der  Verwendung  von  Gummihandschuhen. 

Blutende  Cervixrisse  sollen  genäht  werden.  Oft  genug  wird  man 
sie  in  der  Praxis  mit  Tamponade  behandeln  müssen.  Das  von  Henkel 
empfohlene  Verfahren  soll  eines  Versuches  wert  sein.  Die  Tamponade 
des  ganzen  Uterus  soll  den  praktischen  Geburtshelfer  in  die  Lage 
bringen,  jede  atonische  Blutung  zu  stillen.  Der  Mangel  an  der  nötigen 
Exaktheit  mag  öfters  den  üblen  Ausgang  verschuldet  haben. 

Von  1899—1901  kamen  unter  1000  Geburten  65 mal  Atonieen 
vor,  bei  denen  Ergotin  und  Massage  nicht  zum  Ziele  führten  und  die 
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mit   heisser  Lysolinjektion    und    Ausspülung    mit   GrelatinelöimDg  des 
Uterus  bebandelt  werden  mussten. 

Letzteres  Mittel  wird  wegen  Infektionsgefabr  nicbt  mehr  empfohlea 
Von  den  60  Atonieen  mussten  27  tamponiert  werden.  Dreimal  ver- 
sagte die  Tamponade.  Eine  Frau  ( —  Nephritis)  —  starb  an  Anämie. 
Einer  zweiten  Frau  wurde  wegen  fortdauernder  Blutung  der  Utenis 
vaginal  exstirpiert.  Im  dritten  Falle  verblutete  sich  die  Frau,  bd  der 
ein  Piacentarrest  zurückgeblieben  und  in  dessen  Umgebung  eine  faosi- 
grosse  Partie  nicht  tamponiert  war. 

Unter  allen  Fällen  hat  also  die  Tamponade  nur  einmal  venagt 
Die  Tamponade  hat  gewöhnlich  Erfolg,  wenn  sie  richtig  ausgeführt, 
d.  h.  die  Gaze  überall  an  die  Uteruswand  angedrückt  wird.  Daza 
ist  die  Kontrolle  durch  den  Finger  viel  wert.  Der  tamponierte  Utene 
muss  wegen  der  Gefahr  einer  Blutung  hinter  den  Tampon  überwacht, 
leicht  massiert  und  durch  Ergotin  im  Kontraktionszustand  erbalUc 
werden. 

In  einem  von  Piretti  (45)  beobachteten  Falle  von  atoniscber 
Nachblutung  versagte  das  von  Arendt  vorgeschlagene  Herab- 
ziehen des  Uterus  mit  Zangen. 

Bei  dem  Nachlassen  des  Zuges  erneute  sich  die  Blutung  jedesmal 
so  dass  sich  der  Verfasser  mit  anderen  Mitteln  helfen  musste. 

Lasers tein  (36)  empfiehlt  als  Blutstillungsmittel  bei  BlutuDgeo 
post  partum  den  Uterus  in  seiner  Längsachse  spiralförmig 
zu  drehen  und  auf  die  Symphyse  niederzudrücken. 

Das  von  Tischer  (56)  anstatt  des  reinen  Glycerins  empfohleße 
Metroglycerin  besteht  aus  einem  mit  geringen  Mengen  von  Han- 
säureestern präparierten  Glycerin  in  10®/o  antiseptischer  Lösung,  der 
2  ^/o  verflüssigte  Gelatine  zugesetzt  ist.  Das  Mittel  soll  in  einer 
Quantität  von  100  com  bei  der  Geburt  und  50  ccm  bei  Abort  in  de^ 
Uterus  injiziert,  sehr  prompt  Wehen  hervorrufen;  es  wird  besooder« 
auch  für  Blutungen  empfohlen.  Toxische  Wirkungen  wurden  Dicht 
beobachtet. 

Holmes  (29)  erfand  ein  neues  Instrument,  bestehend  aus  eioer 
Röhre,  dem  Obturator  und  dem  Introduktor,  mit  denen  Gaze  in  den 
Uterus  hineingestopft  werden  soll.  Die  Methode  scheint  für  ernsthafte 
Blutungen  nicht  sehr  leistungsfähig. 

Klein  Wächter  (34)  stellte  Grundsätze  für  die  BehandloDg 
der  Retention  der  Placenta  und  deren  Partikel  für  den 
praktischen  Arzt  auf.  Als  besonders  verdienstvoll  ist  hervoizohebeD, 
dass    er   überall   die  intrauterine  Anwendung  von  Instrumenten  durch 
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den  Gebrauch  des  Fingers  zu  umgehen  sucht.  Im  übrigen  ist  nicht 
eioKUsehen,  warum  in  der  Praxis  das  beste  Verfahren  der  Nachgeburts* 
behandlung  nicht  das  Abwarten  sein  soll,  sondern  ein  aktives  Vorgehen 
empfohlen  wird.  Für  die  Patientin  ist  es  jedenfalls  vorteilhafter,  wenn 
zwei  Stunden  zugewartet,  als  wenn,  wie  das  Kleinwächter  will, 
nach  einer  Stunde  innerlich  untersucht  wird,  um  den  Zeitpunkt  des 
manuellen  Eingreifens  nach  dem  Verhalten  des  Muttermundes  zu  be- 
stimmen. 

Die  Grefahr  bei  einer  Lösung  der  Placenta  in  den  tieferen  Schichten, 
einer  inoperablen  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  scheint  uns 
nicht  zu  bestehen.  Statt  der  mehrfach  empfohlenen  Tamponade  der 
Scheide  und  des  Scheidengewdlbes,  um  Wehen  und  Erweiterung  des 
Muttermundes  herbeizuführen,  würden  wir  das  Ausstopfen  des  unteren 
Uteruskörperabschnittes,  Gervikalkanals  und  des  Scheidengewölbes  für 
zweckdienlicher  halten.  Doch  sollte  man  speziell  bei  Plaoentarretention 
damit  keine  2ieit  verlieren,  sondern  immer  gleich  in  ü^arkose  den  Pla- 
centarrest  oder  die  retinierte  Placenta  herausholen,  was  wohl  kaum 
jemals  erhebliche  Schwierigkeiten  macht. 

Mit  Freuden  ist  der  Hinweis  des  Verfassers  zu  begrüssen,  dass 
alle  entfernten  Placentarpolypen  und  die  Ergebnisse  aller  Curettements 
einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen  sind ;  denn 
hiergegen  wird  in  der  Praxis  noch  viel  Verstössen. 

Tissier  (57)  demonstrierte  eine  80  g  schwere  Placenta,  die  sich 
in  ganz  frischem  Zustande  befand,  obwohl  sie  nach  einem  Abort  im 
dritten  Afonat  69  Tage  im  Uterus  zurückgeblieben  war.  Nach  seiner 
Ansicht  erhielt  sie  sich  in  lebendem  Zustand,  weil  sie  der  Uteruswand 
adbärent  war.  Am  68.  Tage  trat  eine  starke  Blutung  ein,  am  69.  Tage 
wurde  die  Placenta  bei  zweifrankenstückgrossem  Muttermund  leicht 
exprimiert 

Kerroauner  (34)  beobachtete  eine  Ausstossung  der  Placenta  erst 
am  fünften  Tage  nach  der  Geburt.  Aus  der  Untersuchung  der  Pla- 
centa entnimmt  der  Verfasser,  dass  mit  der  lang  dauernden  Retention 
eine  teilweise  Adhäsion  an  der  Wand  des  Uterus  verbunden  war. 

Nord  mann  (41)  fand  in  zwei  Fällen  ausgedehnte  Bindegewebs- 
Wucherungen  in  der  Serotina,  die  er  auf  eine  innige  Verwachsung  des 
Placentargewebes  und  der  Uterusmuskulatur  infolge  vorausgegangener 
gründlicher  Ausschabungen  zurückführt. 

In  zwei  von  Brindeau  (10)  mitgeteilten  Fällen  war  die  Diagnose 
der  zurückgebliebenen  Nachgeburt  schwierig;  im  ersten  Fall  war  der 
ganze  Uterus  mit  der  Placenta  austapeziert,   nachdem  ein  dem  vierten 
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Monat  angeböreoder  Fötus  abgegangen  war.  Bei  der  inneieD  Unter^ 
Buchung  erschien  die  ganze  Uteruainnenflache  glatt»  nur  am  inneren 
Muttermund  stiess  Brindeau  schliesslich  auf  eine  Yorspringende  Leute 
(Plaoentarrand)  und  konnte  nun  die  Placenta  mit  dem  Finger  letdit 
losschälen.  Im  zweiten  Fall  war  die  Placenta  nach  einem  khori  im 
dritten  Monat  in  einer  nach  hinten  gelegenen,  ganz  nachgiebigen  Ans- 
sackung  verborgen;  die  eigentliche  Uterushöhle  war  ganz  leer.  Zorn 
Schlüsse  betont  Brindeau  die  ünzuverlassigkdt  der  Curette  in  solche 
Fällen,  die  er  als  ^^blindes"  Instrument  bezeichnet 

Völker  (59)  fand  in  0,92^/o  der  Geburten  EihautretentioneD. 
Unter  47  beobachteten  Fällen  konnte  nur  sechsmal  eine  über  37,9^ 
gehende  Temperatursteigerung  auf  die  Betention  bezogen  werden.  Im 
übrigen  traten  reichliche  Lochien  und  kräftige  Nachwehen  au£  Die 
Behandlung  bestand  in  Anregung  guter  Kontraktionen  (Massig  Secsle). 
Die  Bcheidenausspülung  im  Wochenbett  genügte  in  allen  Fällen;  oor 
einmal  musste  wegen  unstillbarer  Blutung  manuell  ebgegriffen  werden. 
Als  Gründe  für  die  Betention  kommen  in  Betracht:  Fehler  h&  der 
Expression  der  Placenta,  luetische  Decidua -Verdickungen,  Plaoenu 
marginata  und  succenturiata,  Zug  an  der  Nabelachnury  abnorme  Ad- 
härenz, Graviditätsblutung,  Bturzgeburt 

Katzenelson  (31)  beschreibt  eine  nach  wiederholter  Anwendung 
des  Credöschen  Handgriffes  entstandene  Uterusinversion  und  ist 
überzeugt,  dass  die  Definition  „spontan**  überhaupt  kaum  am  Piatie 
sei,  da  bei  Inversion  gewöhnlich  eine  Gewalttätigkeit  mitspiele. 

Bar  (3)  publiziert  einen  Fall  von  puerperaler  Inversion,  der  «ch 
leicht  reponieren  liess,  doch  starb  die  Frau  einige  Minuten  danuf.  An 
der  Leiche  wurde  die  Inversion  noch  einmal  gemacht  und  dann  feit* 
gestellt,  dass  zwei  Längsfalten,  die  von  der  Gegend  des  Eierstocks 
nach  den  Seiten  der  Wirbelsäule  in  die  Höhe  ziehen  (Plica  genito- 
enterica  von  Waldeyer  oder  Ligamentum  appendiculo-ovariale  von 
Clado  auf  der  linken  Seite  und  Ligamentum  colo-pelvicum  auf  der 
rechten  Seite)  den  eigentlichen  Arretierungsapparat  für  die  UmstüIpoDg 
darstellen. 

In  einer  andern  Arbeit  kommt  Bar  (3a)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  in  solchen  Fällen  meistens  vor- 
handene und  mit  der  Inversio  uteri  in  Zusammenhang  stehende  Sjnkope 
eine  Hauptrolle  unter  den  das  schlimme  Ende  herbeiführenden  Ursachen 
spielt.  Aus  dem  ausfuhrlich  mitgeteilten  topographischen  Sektioos- 
befund  geht  die  Wichtigkeit  des  Veriialtens  der  Aufhängebänder  des 
Uterus   bei   der  Inversio  hervor.     Durch  die  Spannung  dersdben  wird 
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der  Rückflusa  des  Blutes  aus  den  in  diesen  Bandern  verlaufenden 
grossen  venösen  Gefassen  gehindert.  Diese  Spannung  ist  infolgedessen 
eine  Bauptursache  der  Blutung,  und  zwar  um  so  wirksamer,  je  aus- 
gesprochener die  Inversion  und  je  grösser  die  Schlaffheit  des  Uterus  ist. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Bar  (3)  folgendes: 

1.  Ist  der  Uterus  in  ganzer  Ausdehnung  gleichmässig  weich,  so 
empfiehlt  sich  die  sofortige  Reposition,  indem  man  die  zuletzt  aus« 
getretenen  Partieen  zuerst  zurückdrangt;  bei  ausgedehnten  Vorfällen 
soll  man  die  vorderen  Partieen  zunächst  nehmen. 

3.  Ist  der  Hals  weich,  der  Körper  massig  kontrahiert  oder  weich, 
der  Bandische  Ring  deutlich  kontrahiert,  so  wartet  man,  wenn  die 
Weichheit  des  unteren  Uterinsegmentes  eine  dauernde  Reposition  hindert, 
mit  Vorteil  mehrere  Stunden,  was  leider  die  Verhältnisse  nicht  immer 
erlauben.  Der  event.  Widerstand  des  Band  Ischen  Ringes  wird  oft 
durch  Abwarten,  Narkose,  Andrücken  an  die  Bauchwand  und  Dehnen 
mit  dem  Finger,  Tamponade,  BallonbehandluDg  überwunden^  oft  wird 
die  Laparotomie  und  Hysterektomie  nötig. 

3.  Ist  der  Hals  weich,  der  Körper  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
hart,  so  ist  wohl  die  operative  Behandlung  (Hysterektomie  mit  oder 
ohne  Laparotomie)  die  einzige  Hilfe.  Auf  der  andern  Seite  blutet  ein 
solcher  Uterus  wenig  und  die  Anwendung  elastischer  Ballons  mit 
wiederholten  Repositionsversuchen  fuhrt  oft  noch  in  ursprünglich  aus- 
sichtslos erscheinenden  Fällen  zum  Ziel. 

Zwei  sehr  interessante  Geburtsstörungen  durch  Nabelschnur- 
anomalieen  beschreibt  v.  Westphalen  (60).  Im  ersten  Fall  be- 
merkte man  an  der  Nabelschnur  eines  spontan  totgeborenen  kräftigen 
Mädchens  zwei  etwa  2  cm  voneinander  entfernte  Hämatome.  Die  Blut- 
geschwulst  nahm  ihren  Ausgang  von  der  rupturierten  Nabelvene  und 
bildete  8pindelf5rmige  Auftreibungen  vom  vierfachen  Umfange  des 
Nabelstranges.  Die  variköse  Erkrankung  der  Vena  umbilicalis,  die 
Sulzarmut  der  Nabelschnur  und  eine  stürmische  Wehentätigkeit  werden 
als  Ursachen  der  Ruptur  beschuldigt  Bei  einer  zweiten  Geburt  sah 
man  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  einer  Entfernung  von  fast  5  cm 
vom  Nabel  aus  dem  Nabeletrang  Blut  herausschiessen.  Nach  der 
Ligatur  des  Nabelstranges  und  Durchschneiden  bildete  sich  an  dem 
am  Kind  gebliebenen  Nabelschnurrest  rasch  ein  Hämatom  von  gut 
3  cm  Dicke.  Die  Nabelschnur  schwillt  so  stark  an,  dass  die  Amnions- 
scheide  einreiset  und  Blut  austreten  lässt.  Erst  eine  zweite  Ligatur 
dicht  am  Kindesnabel  beherrschte  die  Blutung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Blutgefässe  der  Nabelvene  ergab  nichts  Besonderes 
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bis  auf  eine  Entfi^naDg  yon  1,7  cm  von  der  Abbindungsstelle.  Dort 
nimmt  aber  das  VeDenvoIumen  sehr  stark  zu  und  die  Wand  fallt  durch 
eine  geringere  Dicke  auf.  Dieser  Fall  zeigt,  wie  gering  bei  varikös 
entarteten  Nabelvenen  die  äussere  Oewalteinwirkung  zu  sein  brancht, 
um  sie  zur  Ruptur  zu  bringen. 

Couvelaire  (17)  beobachtete  ein  10  cm  langes  Hämatom  der 
Nabelschnur,  das  auf  eine  Ruptur  der  Vena  umbilicalis  zurückgeführt 
wird,  welche  bei  der  Lösung  der  ümschlingung  passiert  sein  soll. 

Stowe  (64)  publiziert  eine  Sturzgeburt,  bei  der  die  Nabelechnur 
abriss,  und  (56)  ein  Hämatom  der  Nabelschnur  nach  Ruptur  der  Nabel- 
vene. 

Oberndorfer  (42)  stellt  40  Fälle  von  Placentartumoren  aus 
der  Literatur  zusammen,  denen  er  einen  selbst  beobachteten  hinzufügt 
13  der  beschriebenen  Placentargeschwülste  waren  Angiome^  die  eigene 
Beobachtung  ergab  auch  ein  Angiom. 

Für  die  Entstehung  des  Tumors  wird  eine  Stauung  im  B^noe 
der  Placentarzirkulation  angenommen. 

Calderini  (13)  beschreibt  eine  Placentargeschwulst,  weldie  die 
Form  des  Uterus  veränderte  und  zu  Hydramnios,  Uterusblutung,  Früh- 
geburt und  zu  Unregelmässigkeiten  in  der  Kontraktion  der  Gebärmutter, 
vorzeitigem  Blasensprung,  Tod  der  Frucht  und  Nachgeburtsverhaltung 
führte.  Der  mannsfaustgrosse  Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopischefl 
Untersuchung  als  ein  Chorion-Fibro-Angioma. 

Vassmer  (58)  beobachtete  eine  grossere  Reihe  kleinerer  und 
grösserer  Placentarcysten  an  einer  Plaoenta  und  kann  im  grossen 
Ganzen  die  Ansicht  Kermauners  und  anderer  Autoren  bestätigen, 
dass  es  sich  bei  der  Cystenbildung  uro  subchoriale  Vorgänge  handelt, 
und  zwar  um  degenerative  Prozesse  innerhalb  der  in  die  Membrana 
chorii  hineingewucherten  Langhans  sehen  Zellschicht. 

Solowij  (53)  fasBt  den  von  ihm  untersuchten  Fall  als  Plaoentitis 
fibrosa  auf  (starke  Wucherungsvorgänge  an  sämtlichen  drei  Schichten 
der  Gefasswände,  entzündliche  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Kapil- 
laren, Degeneration  am  Zottenstroma,  am  Syncytium  und  auch  an  der 
Langhans  sehen  Zellschicht).  Seiner  Oberzeugung  nach  sind  die 
meisten  Placentartumoren  nicht  Neubildungen,  sondern  Entzundungs- 
produkte.     Ätiologisch  spielt  Syphilis  eine  grosse  Rolle. 

Dienst  (17a)  berichtet  über  zwei  eigene  und  43  aus  der  Literatur 
zusammengestellte  Fälle  von  Placentartumoren.  In  die  meist  der  fötalen 
Oberfläche  nahesitzenden  Tumoren  sah  er  die  normalen  Zottenbestand- 
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leile  nirgends  übergehen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich 
um  gutartige,  echte  Geschwülste  im  weiteren  Sinne  handelt,  um  Neu- 
bildungen, die  im  engsten  Zusammenhange  mit  dem  Chorion  stehen 
und  von  Chorionepithel  bedeckt  sind.  Das  ätroma  besteht  aus  dem 
gewucherten  Chorionbindegewebe.  Das  Parenchym  entspricht  der  ge- 
wucherten  AUantois  und  besteht  aus  deren  Gefassen  resp.  Kapillaren 
und  Schleimgewebe.  Dem  Tumor  liegen  also  die  geschwulstartig  ge* 
wucherten  Bestandteile  einer  im  physiologischen  Ineinanderwachsen  der 
AUantois  und  des  Zottenmesoderms  gehemmten,  yon  Anfang  an  patho- 
logisch angelegten  Zotte  zu  gründe.  Trotz  der  verschiedensten  Be- 
nennung haben  nach  des  Verfassers  Ansicht  alle  Autoren  denselben 
Tumor  vor  Augen  gehabt,  dem  er  nach  dem  Gesagten  den  Namen 
„Allantogenes,  mixofibröses  Kapillarangiom  des  Chorions"  oder  kurzweg 
„Choriom**  geben  möchte.  Die  Entstehung  des  Tumors  erfolgt  nicht 
vor  dem  Eintritt  der  Allantoisgefässe  in  die  für  den  Tumor  in  Betracht 
kommende  Zotte,  aber  auch  nicht  nach  der  Umbildung  der  Allantois- 
gefässe zu  Zottenkapillaren,  also  etwa  in  der  Mitte  oder  am  Ende  der 
dritten  Woche  der  Placentarperiode.  Die  Ursache  dieser  Placentar- 
tumoren  liegt  in  einer  Zirkulationsstörung  allgemeiner  oder  lokaler 
Natur,  z.  B.  Herzfehler  oder  Arteriosklerose.  Durch  Blutdruckerhöhung 
entsteht  zur  genannten  Zeit  erhöhter  Druck  in  den  jungen  Zotten- 
anlagen,  die  in  den  unter  hohem  Druck  stehenden  intervillösen  Raum 
eintauchen.  Ausgleichversuch  durch  kompensatorische  Hypertrophie  der 
Zottenstützsubstanz.  Dadurch  ist  es  den  AUantoisgefässen  erschwert, 
nach  dem  maternen  Blutraum  vorzudringen.  Sie  versuchen,  den  Wider- 
stand zu  überwinden  durch  Zunahme  ihrer  spezifischen  Gewebselemente. 
Die  Kapillarwände  und  Endothelien  verlieren  aber  bald  das  physio- 
logische Wachstumsmass  und  wuchern  schrankenlos. 

Bretschn eider  (8)  beschreibt  ein  klein apfelgrosses  Myxoma 
fibrosum  teleangiectodes. 

Einen  auffälligen  Befund  konstatiert  Schnell  (51)  an  einer 
Zwillingsplacenta.  Schräg  zur  Längsrichtung  der  Plaoenta  und 
etwa  gleiche  Teile  ihrer  fötalen  Höhe  begrenzend,  verläuft  die  Linie, 
aus  welcher  die  beiden  Amnion  der  Zwischenwand  sich  erheben.  Die 
fötalen  Gefässstämme  vereinigen  sich  nun  in  dieser  Grenzlinie  zu  einem 
gemeinsamen  Stamme  von  sechs  Gefassen.  Diese  verlaufen  inter- 
amniotisch, zuerst  zirkulär  angeordnet,  bald  nebeneinander  ca.  18  cm 
weit  innerhalb  der  Zwischenwand,  bis  die  eine  Hälfte  derselben  direkt 
an  dem  Amnion  des  Fötus  I  in  dessen  hier  unmittelbar  aufsitzenden 
Hautnabel    übergeht,    während    von    derselben  Stelle    aus    die    andere 
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Hälfte  der  Geftsse,  eine  reguläre  Nabelschour  von  ca.  8—10  cm 
bildend,  zum  etwas  kleineren  Fötus  II  geht. 

Eine  sehr  voluminöse  Plaoenta  von  1860  g  beobachtete  Per  ret  (43). 
Das  Kmd  war  tot  An  Mutter  und  Plaoenta  fand  sich  nichts  Patho- 
logisches, vor  allem  keinerlei  Anhaltspunkt  für  Syphilis.  Im  Anschloss 
an  diese  Mitteilung  berichtet  Demulin  über  eine  Placenta  von  2650  g. 

Auf  eine  etwas  eigentümliche  Idee  kam  Bouchacourt  (7).  Aus- 
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sich  der  Verfasser  nach  einer  interessanten  geschichtlichen  Einleitung 
die  Aufgabe  gestellt,  die  Wirkung  der  Einverleibung  von  tieriBcfaen 
und  menschlichen  Nachgeburtsteilen  zu  untersuchen  (Opotherapie  pla 
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wirkt, sowie  eine  laxierende  Wirkung  ausübt. 
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Schröder  (91)  tritt  auf  der  NatuiforscherTer^aminlung  in  Karls- 
bad für  eine  neue  und  exaktere  Art  der  Statiatik  der  Eklampsie- 
fälle ein.  Im  GegeiisatE  zu  D  i  e  n  s  t  glaubt  er,  daaa  eine  viel  sa  grosse 
Anzahl  von  Eklampsieen  bei  eiweiasfreiem  Urin  angenommen  wird.  Er 
betont,  daaa  zur  Beurteilung  dieeea  Zueammentreffena  wenig  braucb- 
barea  Material  vorliege.  Ea  wird  eine  neue  Statiatik  gefordert»  in  der 
nur  solche  Fälle  Aufnahme  finden  sollen,  bei  denen  sofort  nach  dem 
ersten  Anfall  der  Urin  untersucht  wurde.  Es  wird  ein  Schema  Ter- 
teilt,  nach  der  in  dieser  Weise  eine  allgemeine  Statistik ,  wie  sie  io 
der  Bonner  Klinik  angefangen  ist,  durchgeführt  werden  soll,  um  deo 
Zusammenhang  zwischen  Eklampsie  und  Albuminurie  bezw.  Nepbritü 
herauszubringen. 

V.  Rosthorn  erinnert  in  der  Diskussion  daran,  dass  der  Aus- 
druck „Schwangerschaftsnephritis**,  der  zu  Unklarheiten  führe,  aus  der 
Literatur  verschwinden  solla  Er  will  an  der  Schwangerschaftsniere 
nach  der  Definition  Leydens  festhalten  und  den  B^rifiT  ,yNephritis" 
davon  scheiden. 

Über  die  Häufigkeit  der  Eklampsie  liegen  Berichte  au$ 
verschiedenen  Gegenden  vor. 

Büttner(18)  gibt  eine  Statistik  über  179  Eklampsiefalle.  Auf 
600— 6Ö0  Geburtsfälle  kam  ein  Fall  von  Eklampsie  vor.  Nach  der 
Geburt  traten  noch  in  3lV4^/o  Eklampsieen  auf.  Von  den  179  Eklamp- 
tischen  starben  56.  In  60,6  ^/o  hörten  die  Anfälle  mit  Beendigung 
der  Geburt  auf. 

V.  Braitenberg  (15)  publiziert  aus  der  Innsbrucker  Klioik 
unter  8408  Geburten  46  Eklampsiefälle  =  5,47  ^/o.  Davon  betrafen 
73,9^0  Hausschwangere,  86,9 «/o  Erstgeschwängerte  und  13,1  ^/o  Afehr- 
geschwängerte.     Bei  allen  Mehrgeschwängerten  blieb  es  merkwürdiger- 
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weise  Dur  bei  eioem  Anfalle,  der  post  partum  auftrat.    32,6  ^/o  hatten 
enge  Becken. 

Die  Eklampsie  trat  auf 

in  Schwangerschaft  4  mal 
unter  der  Geburt  24  „ 

im  Wochenbett  18  „ 

Die  Mortalität  betrug 

in  Schwangerschaft  25  ^/o 
unter  der  Geburt  12,5  ^/o 
im  Wochenbett  O^/o. 

In  50  ^/o  der  operativ  beendeten  Fälle  trat  kein  Anfall  mehr  auf. 

Bei  den  spontan  xu  Ende  gegangenen  Fällen  erfolgte  in  79  ^/o 
kein  Anfall  mehr. 

Wirtz  (103)  bespricht  43  in  den  letzten  Jahren  an  der  Kölner 
Hebammenlehranstalt  beobachtete  Fälle  von  Eklampsie.  Es  ergibt 
eich  eine  starke  Zunahme  der  Fälle,  so  dass  bereits  auf  65  Geburten 
1  Eklampsie  kommt. 

Kerr  (50)  in  Glasgow  fand  unter  80  Fällen  von  Eklampsie 
72  ^/o  Primipare.  Wiederholt  kam  Eklampsie  nur  2  mal  vor.  Im 
Wochenbett  trat  sie  nur  in  6^/o  auf.  Die  Mortalität  der  Mütter  be- 
trug 37,5  ^/o,  diejenige  der  Kinder  57  ^/o.  Für  die  Behandlung  werden 
empfohlen :  reichliche  subkutane  und  intravenöse  Injektionen  von  Salz- 
wasser, welche  die  Mortalität  um  20  ^/o  herabgedrückt  haben  sollen. 
Innerlich  wurde  g^eben:  Veratrum  viridre,  Morphium  und  Cbloral. 
Bei  den  geburtshilflichen  Verfahren  wird  das  Dührssensche  als  zu 
aktiv  verworfen. 

Mouton  (70)  weist  darauf  hin,  dass  im  Jahre  1896,  also  fast 
3  Jahre  vor  Fehling,  van  der  Hoeven  der  medizinischen  Fakultät 
in  Lejden  seine  Dissertation  über  die  Ätiologie  der  Eklampsie  vorge- 
legt habe,  in  der  er  auch  eine  fötale  Theorie  über  das  Wesen  der 
Eklampsie  aufstellte.  Mouton  fordert,  dass  an  die  fötale  Theorie 
über  Eklampsie  nicht  nur  der  Name  Fehling?»  sondern  auch  der 
van   der  Hoevens  zu  knüpfen  sei. 

Christian!  (2)  stellt  fest,  dass  Koll  mann  in  der  medizinischen 
Gesellschaft  Dorpat  bereits  1896  eine  auch  experimentell  gestützte 
Theorie  über  fötalen  Ursprung  der  Ursache  der  Eklampsie  aufgestellt 
hat  Er  fordert  daher,  dass  Kollmann  mit  van  der  Hoeven 
und  Fehling  als  Begründer  dieser  Theorie  genannt  werden. 

Neuere  Untersuchungen  Füths  (34)  bestätigen  die  Ergebnisse  der 
früheren  gemeineamen  Untersuchungen  mit  Krön  ig  über  den  Gefrier 
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ponkt  des  Blutes  bei  Kreissenden.  Bei  der  Untersuchung  von 
Schwangeren  fand  sich,  dass  schon  innerhalb  der  letzten  Zdt  der 
Schwangerschaft  eine  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  besteht,  welche 
dem  der  Kreissenden  siemlich  gleichkommt  Im  Wochenbett  fand  sich 
eine  deutliche  Erhöhung  des  Gefrierpunktes  gegenüber  dem  Befände 
bei  der  Geburt.  Der  Vortragende  knüpft  hieran  die  Hypothese,  das^ 
das  Blut  der  Schwangeren  und  der  Kreissenden  gegenüber  dem  Blute 
Nichtschwangerer  mehr  Sauerstoff  enthalte  und  dass  dadurch  mittel- 
bar oder  unmittelbar  neben  anderen  Faktoren  ein  gewisser  Einfloss 
auf  den  Geinerpunkt  bedingt  sein  könne.  j 

Dienst  (25)  fand   bei   drei  Kindern  Eklamptiecher   hochgradige 
Stauungen  in  den  Venen  und  Kapillaren,  Schwellung  und  Verfettnog    . 
in  Herz  und  Leber. 

Eine  Zunahme  der  Fibringeneratoren  soll  zunächst  im  Kinde  der 
Erkrankung  den  Boden  bereiten.  Eine  vorminderte  Abfuhr  bringt  deo 
Ausbruch  der  Erkrankung  zu  stände.  Mütterliche  ErkrankangeD, 
welche  als  Ursache  einer  ungenügenden  Elimination  der  Abfallstoffe 
angesehen  werden  können,  wirken  prädisponierend  (Herz-  und  Nieren- 
erkrankungen). 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  Steigerung  der  Eliminationsfäbigkdt 
durch  Exzitantien.  Möglichst  rasche  Entfernung  der  giftspendenden 
Leibesfrucht,  Bekämpfung  der  im  Blute  kreissenden  Stoffe  durch  Al- 
kalten  (Natrium    bicarbonicum)   per   oe   und   per  Klysma,    Milchdiät. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Pfannenstiel  Magen anspülan^ 
um  die  bei  Intoxikation  in  den  Magendarmkanal  ausgeschiedenen  Gifte 
zu  entfernen. 

In  einer  weiteren  Arbeit  teilt  Dienst  (24)  die  Beobachtung  too 
7  Fällen  von  Eklampsie  mit  Die  Frucht  ist  nach  ihm  die  Ursadie 
der  mütterlichen  Intoxikation.  Das  Gift  sammelt  sich  im  mütterlicbefl 
Organismus  in  gefahrdrohender  Weise  an,  wenn  die  AussdieidoDg 
durch  die  abnonne  Beschaffenheit  der  Niere  oder  des  Herzens  der 
Mutter  gestört  wird.  Bei  Ansammlung  der  fötalen  Giftstoffe  im  mütter- 
lichen Organismus  kommt  es  in  vielen  Fällen  sekundär  zur  Schädigaog 
der  mütterlichen  Organe,  speziell  zu  den  bekannten  Leberveranderungeo. 

Veit  (100)  hat  durch  Einbringen  von  Placenta  b  den  Kanincbeo- 
körper  Albuminurie  erzeugt.  Er  setzte  diese  Tatsache  in  Analogie 
zu  den  Beobachtungen  beim  Weibe,  bei  welchem  stets  von  der  £i- 
peripherie  abgerissene  Zellen  in  die  Blutbahn  gelangen  und  hier  hämo- 
lytisch wirken  ,  wodurch  die  toxische  Albuminurie  entsteht.  Das  im 
Pigment  und  Urin  Schwangerer  gefundene  Eisen  deutet  auf  den  Zer- 
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fall  TOD   Hämoglobin  und  dieses   auf  Bildung  von  Antitoxinen  gegen 
die  im  Blute  kreisenden  Piacentarteile  hin. 

Zangemeister  (108)  hat  an  dem  Material  der  Leipziger  Frauen- 
klinik Untersuchungen  über  Albuminurie  bei  Schwangeren 
und  Kreissenden  angestellt  Die  Schlussfolgerungen,  die  er  zieht, 
sind  folgende: 

1.  Die  Diurese  ist  am  Ende  der  Schwangerschaft  erhöht;  sie  steigt 
gegen  die  Greburt  hin  an. 

2.  Während  der  Geburt  sinkt  die  Diurese  auf  durchschnittlich  ein 
Drittel  des  Wertes  in  dem  letzten  Schwangerschaftsmonat 

3.  Nach  der  Geburt  findet  zunächst  eine  Steigerung  statt;  erst 
dann  sinkt  die  Diurese  allmählich  zur  Norm. 

4.  Unter  100  einmal  untersuchten  Schwangeren  der  letzten  drei 
Schwangerscbaftsmonate  finden  wir  in  ca.  10  Fällen  Albuminurie. 

5.  Unter  100  Schwangeren  kommt  es  im  Verlauf  der  letzten  drei 
Schwangerschaftsmonate  wesentlich  häufiger  (in  ca.  40  Fällen)  zu 
einer  wenn  auch  vorübergehenden  Albuminurie. 

6.  Unter  100  Schwangeren  haben  4—5  zylinderhaltigen  Urin. 

7.  Ei  weiss  oder  Zylinder  im  Urin  kommen  bei  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten annähernd  gleich  häufig  vor,  bei  ersteren  vielleicht  um 
weniges  häufiger. 

8.  In  den  letzten  zwei  Wochen  der  Schwangerschaft  nimmt  die 
Häufigkeit  der  Albuminurie  und  des  Zjlindergehaltes  beträchtlich  zu. 

9.  Geringe  Eiweissmengen  im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft 
sind  nicht  pathologisch;  dagegen  spricht  die  Anwesenheit  von  Zylindern 
im  Schwangeren-Urin  schon  für  schwere  Nierenveräuderungen. 

10.  Der  Geburtsurin  enthält  häufig  trübe  gekörnte  Epithelien, 
welche  aus  der  Niere  stammen;  die  Ausstossung  derselben  nimmt  mit 
der  Geburtstätigkeit  zu. 

11.  Weisse  Blutkörperchen  finden  sich  in  geringer  Menge  ziem- 
lich häufig,  desgleichen  einzelne  rote  Blutkörperchen. 

12.  Zylinder  kommen  annähernd  gleich  häufig  im  Greburtsurin 
der  Erst-  und  Mehrgebärenden  vor  (40  ^/o),  in  grösseren  Mengen  ledig- 
lich bei  Erstgebärenden. 

13.  Albuminurie  und  Zylindergehalt  gehen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  parallel. 

14.  Der  Zylindergehalt  des  Geburtsurins  ist  in  Anbetracht  der 
Häufigkeit  nicht  als  pathologisch  zu  betrachten. 

15.  Die  Entstehung  der  Zylinder  des  Geburteurins  bezw.  der  sie 
bedingenden  Nierenläsion   ist  in  die  Zeit  vor  der  Geburt  zu  verlegen. 
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16.  Schwangeren-  und  Geburiealbuminarie  sind  ihrem  Wesen  nach 
verschieden. 

17.  Frauen  mit  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  bekommen 
häufiger  als  andere  Geburtsalbuminurie. 

18.  Die  Ursache  der  Schwangerschaftaniere  ist  in  einem  Missver- 
hältnis  von  Blutversorgung  und  Arbeitslast  der  Niere  in  der  Schwanger- 
schaft zu  suchen. 

19.  Die  Zunahme  der  Albuminurie  während  der  Geburt  wird  wahr- 
scheinlich durch  Blutdruckssteigerung  bezw.  der  Wehentätigkeit  bedingt. 

Die  derzeitigen  Forschungen  über  die  Pathogenese  der  Eklampsie 
und  ihre  Behandlung  stellt  Hengge  (40)  zusammen  und  kommt  zu 
der  Überzeugung,  dass  die  Ätiologie  der  Eklampsie  bis  jetzt  noch  nicht 
erklärt  sei.  In  der  Behandlung  sind  Veratrum  viride»  Jodothjrin  und 
Lumbalanästhesie  weiter  zu  prüfen ;  operativ  soll  schonend  vorgegangen 
werden  mit  Metreuryse  event.  Bossis  Dilatator.  Dührssenache  tiefe 
Cervizinzisionen  sind  zu  vermeiden  und  im  gebotenen  Falle  dorch 
Sectio  caesarea  zu  ersetzen. 

Cramer  (22)  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  letal  verlaufend« 
Eklampsie  eine  eigentümliche  milchige  Trübung  im  Urin.  Die  Emulsioo 
bestand  aus  Eiweisskörpern,  denen  möglicherweise  Allantoin  und  Harn- 
säure beigemischt  waren. 

Müller  (71)  teilt  eine  Erklärung  der  Eklampsie  mit,  die  er 
bis  jetzt  noch  vernachlässigt  glaubt.  Er  sucht  die  Eklampsie  als  eine 
bakterielle  Intoxikation  oder  besondere  Art  Resorptionsfieber  zu 
erklären.  Bei  Vergleich  der  Verhältnisse,  unter  denen  beide  Erkrankungen 
auftreten,  stellt  er  eine  Reihe  von  Momenten  fest»  die  eine  gleichartige 
Entstehung  wahrscheinlich  machen.  Die  Entstehung  der  Konvulsionen 
erklärt  Verf.  durch  die  Reaktion  des  Organismus  auf  eine  plötzliche 
Einverleibung  grosser  Mengen  hochgradiger  Gifte. 

Albert  (3)  wahrt  sich  die  Priorität  für  die  Anschauung  über  die 
Ätiologie  der  Eklampsie,  welche  Müller  (71)  in  seiner  Arbeit  ge- 
äussert hat  und  veröffentlicht  seinen  Vortrag,  den  er  am  13.  Juni  1901 
in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Dresden  gehalten  hat. 

Albert  (1)  behauptet,  dass  die  Eklampsie  eine  Intoxikation  dar- 
stellt, welche  durch  die  Stoffwechsel produkte  von  Mikroben  der  Decidua 
verursacht  ist.  Die  Erkrankung  beruht  also  auf  einer  latenten  Mikroben- 
Endometritis  in  der  Schwangerschaft  Er  verfugt  bis  jetzt  über  6  Fälle; 
2  davon  ergaben  positive  und  sichere  Mikrobenbefunde  bei  Frauen, 
welche  unentbunden  an  Eklampsie  gestorben  sind.  In  den  übrigen 
Fällen  liessen  sich  herd  weise   und    strichweise  auftretende  kleinzellige 
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Infiltration  und  umschriebene  Eiteransatnmiungen  in  der  Deeidua  nach- 
weisen. 

Nach  Schröder  (90)  sind  Blutdruckbestimmungen  in  der 
Gravidität  bei  drohender  Eklampsie  praktisch  wertlos.  Nicht  der  Ei- 
weissgehalt  und  das  spezifische  Grewicht,  sondern  allein  die  molokuläre 
Konzentration  des  Harnes,  kenntlich  durch  die  6ef rierpunkts- 
erniedrigung,  gibt  Aufschluss  über  die  Retention  fötaler  Stoff- 
wechselseblacken.  In  47,1  ^/o  aller  Fälle  fand  Schröder  eine  geringe 
molekulare  Konzentration  des  Harnes,  bei  Eklampsie  sogar  eine  auf- 
fallend geringe  Gefrierpunktserniedrigung,  im  Blute  dagegen  eine  ge- 
steigerte molekulare  Konzentration.  Dem  entspricht  Zangemeisters 
Nachweis  von  Ammoniakretention  während  der  Eklampsie. 

Stroganoff  (94)  erklärt  sich  für  die  Infektionstheorie.  Isolierung 
dtf  Kranken  hat  zu  einer  Verminderung  der  im  Institut  autochthon  ent- 
standenen Fälle  gefuhrt. 

In  ausgedehntem  Masse  wurden  experimentelle  Studien  zur 
Ergründung  des  Wesens  der  Eklampsie  angestellt.  Besonders  zu  er- 
wähnen ist  die  aus  dem  Schmorischen  Institut  stammende  Arbeit 
Weichhardts  (101);  durch  Schmorls  Untersuchungen  wurde  nach- 
gewiesen, dass  sich  in  den  Gefassen  Eklamptischer  auffallend  viele 
aus  der  Placenta  stammende  Elemente,  die  Syncytialzellen  vorfinden. 
Man  vermutete  im  Sinne  der  modernen  Immunitätslehre,  dass  bei  der 
Eklampsie  die  Cytotoxine  eine  Hauptrolle  spielen. 

In  neuester  Zeit  hat  man  wieder  auf  die  Placentarzellenembolieen 
bezüglich  der  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Eklampsie  zuräckge- 
grifien,  indem  man  die  Lehre  von  den  üytolysinen  zu  ihrer  Lösung 
heranzog.  Aus  zahlreichen  neueren  Arbeiten  geht  hervor,  dass  der 
tierische  Organismus  die  Fähigkeit  hat^  in  gleicher  Weise  gegen  Zellen 
wie  gegen  Zellprodukte  spezifische  Antikörper  zu  erzeugen.  Injiziert 
man  z.  B.  einem  Meerschweinchen  wiederholt  Kaninchenblut,  so  treten 
in  dem  Blute  des  Meerschweinchens  Stoffe  auf,  welche  die  roten  Blut- 
körperchen des  Kaninchens  auflösen  =  Hämolysina 

Es  zeigte  sich  auch,  dass  der  tierische  Organismus  nach  Injektion 
anderer  Zellenelemente  in  ähnlicher  Weise  reagiert^  wie  nach  Injektion 
von  roten  Blutkörperchen.  Es  bilden  sich  auch  hier  spezifische  Stoffe, 
die  sogenannten  Cytotoxine,  denen  übrigens  auch  das  Hämolysin  zu- 
zurechnen ist 

Weichhardt  injizierte  wiederholt  Kaninchen  mit  einer  vom  Blute 
durch  Abpressen  und  Abspülen  gut  befreiter  steriler  Verreibung  von 
menschlichem  Plaoentargewebe  in  physiologischer  Kochsalzlösung.    Vier 
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Biermer  (10)  stellt  64  Fälle  von  einseitiger  resp.  doppelseitiger 
Ureterenkompression  aus  der  Literatur  zusammen  und  fü^  mt 
eigene  Beobachtung  hinzu.  Danach  behauptet  er,  dass  die  Ureteraa- 
kompression  bei  Eklampsie  häufiger  vorkomme  als  bis  jetzt  angenommen 
wurde.  Er  fasst  die  Ureterenkompression  als  eine  Schädigung  der 
mütterlichen  Ausscheidungsorgane  auf,  welche  der  prompten  Elimiontu» 
der  im  mutterlichen  Blute  kreisenden  Giftstoffe  hinderlich  ist.  Es  er- 
scheint ihm  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  die  Kompression  der  Dretaeo 
als  unterstutzendes  ätiologisches  Moment  bei  der  Entstehung  der  E3dampae 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  kann. 

Ober  den  Zusammenhang  zwischen  der  Funktion  der  SchilddrÜMi 
und  der  Eklampsie  handeln  die  Arbeiten  von  Nicholson  (74— 7Ti 
und  Hergott  (41,  42). 

Nach  Nicholson  soll  die  Schilddrüse  einen  Stoff  ausscheiden, 
der  zur  Erhaltung  eines  normalen  Stoffwechsels  unbedingt  nötig  k 
Während  der  Schwangerschaft  wird  mehr  von  diesem  Stoff  verbraucht 
Die  Schilddrüse  muss  hypertrophieren ,  um  diesem  Mehrverbnoch  a 
genügen.  Versagt  sie  in  der  Schwangerschaft,  dann  treten  toxbcbe 
Stoffe  in  das  Blut  über  und  erzeugen  Eklampsie.  Durch  grosse  Gabec 
von  Thyreoidin  soll  die  Krankheit  behoben  werden. 

Hergott  beobachtete  eine  18jährige  Primipara  ohne  nachweisbar« 
Schilddrüse  und  mit  dem  Zeichen  des  Myxödems.  Das  kindliche  Beeken 
hatte  eine  Gonj.  vera  von  8,4  cm.  Die  Geburt  erfolgte  im  8.  MoD&t 
nach  künstlicher  Dilatation  des  Muttermundes  und  künstlichem  Bltseo- 
Sprung  in  Schädellage  spontan.  Kind  tot.  Während  der  Austreibuogs- 
Periode  traten  wiederholt  eklamptische  Anfalle  auf.  Das  infantile  Beck&i. 
das  nach  Hergott  eines  der  Charakteristika  des  Myxödems  ist,  aeigte 
die  noch  vorhandene  knorpelige  Verbindung  der  einzelnen  Knocbeo 
Geburt  bei  Myxödem  wird  selten  beobachtet,  weil  die  Befruchtung  dabd 
selten  ist  Die  Ursache  der  Eklampsie  ist  wohl  in  dem  Myxödem  za 
suchen,  insbesondere,  da  der  Urin  fast  ganz  eiweissfrei  war.  Nach  defo 
heutigen  Stand  der  Wissenschaft  nehmen  die  Physiologen  an,  dass  die 
Ernährungsstörungen  bei  Myxödem,  das  Myxödem  im  engeren  Sinne. 
auf  eine  Erkrankung  der  eigentlichen  Schilddrüse,  die  nervösen  StöruDgeo* 
die  Konvulsionen  auf  eine  Erkrankung  der  parathyreoiden  Drüseo 
Gleys  zu  beziehen  sind.  Auch  in  vorliegendem  Falle  ist  die  Eklampsie 
wohl  gerade  auf  Störungen  in  den  parathyreoiden  Drüsen  zurückzufübrai. 
Das  würde  übereinstimmen  mit  den  Erfahrungen  Verstratens  uod 
Vanderlindens  an  einer  Katze,  die  nach  Exstirpation  der  Scbüd- 
drüse  schwanger  wurde   und    bei  dem   Partus   eklampUforme  AnüUe 
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bekam,  die  nach  subkutaner  Injektion  von  Hammeiscbilddrüsenextrakt 
wieder  aufhörten.  Femer  würde  das  stimmen  mit  einem  Falle  von 
Eklampsie,  der  von  Nicholson  erfolgreich  mit  Schilddrüsenextrakt 
behandelt  wurde. 

Zum  Schluss  warnt  Verf.  davor,  zu  weit  gehende  Folgerungen  an 
diese  Tatsachen  zu  knüpfen.  Jedenfalls  ist  der  Gedanke  nahegelegt, 
auf  der  Suche  nach  den  Ursachen  der  Eklampsie  zu  den  Leber-  und 
Nierenerkrankungen  als  neues  Moment  die  Erkrankungen  der  Schild- 
drüse, insbesondere  der  parathyreoiden  Drüsen,  hinzuzufügen. 

Die  vonSchmorl  als  charakteristisch  für  Eklampsie 
bezeichneten  pathologisch-anatomischen  Befunde  wurden 
mehrfach  bestätigt  (Boissard  [14],  Baugham  [6]).  Schmorl  (89) 
selbst  demonstrierte  die  Organe  einer  an  Eklampsie  Verstorbenen. 
Ausser  den  charakteristischen  Leber-,  Herz-,  Nieren-  und  Lungenver- 
änderuDgen  fanden  sich  ausserordentlich  zahlreiche  Blutungen  und  Er- 
weichungen im  Gehirn.  Der  Tod  wurde  durch  eine  ausgedehnte  Blutung 
in  das  verlängerte  Mark  bedingt.  Diese  Lokalisation  bei  Eklamptischen 
ist  selten,  während  gr5ssere  Blutungen  in  das  Orosshirn  mitunter  be- 
obachtet wurden.  Weiterhin  fand  man  eine  zerrissene  Adhäsions- 
membran an  der  Vorderfläche  des  Uterus,  an  der  es  herausgeblutet  hatte. 
Das  Bauchfell,  der  ganze  Uterus,  der  Douglas  und  die  Ovarien  zeigten 
ausserordentlich  zahlreiche  deciduale  Wucherungen. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  von  Eklampsie,  sowie  ein  zweiter,  un- 
mittelbar vorher  am  Sektionstisch  beobachteter  Fall,  gaben  Schmorl 
Gelegenheit,  sich  mit  der  in  neuerer  Zeit  von  mehreren  Autoren  venti- 
lierten Frage,  ob  bei  der  Genese  der  Eklampsie  Cytoljsine  eine  Rolle 
spielen,  zu  beschäftigen.  Er  geht  zunächst  auf  die  diesbezüglichen 
Untersuchungen  von  Halb  an  und  Veit  näher  ein  und  erwähnt,  dass 
auf  seine  Veranlassung  von  dem  früheren  Assistenten  am  pathologischen 
Institut  Weichhardt,  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  worden  sind, 
welche  sich  in  derselben  Richtung,  wie  die  jüngst  von  Veit  mitgeteilten 
bewegen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  Versuchsresultate,  die  an  Tieren 
vorgenommen  worden  sind,  nur  mit  grösster  Vorsicht  auf  menschliche 
Verhältnisse  übertragen  werden  dürfen.  Bei  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen verfuhr  der  Vortragende  auf  folgende  Weise: 

Es  wurde  von  den  noch  frischen  Leichen  möglichst  bald  nach 
dem  Tode  unter  möglichst  aseptischen  Eautelen  Blut  aus  dem  Herzen 
bezw.  den  Venae  renales  entnommen,  dasselbe  in  sterile  Reagenzgläser 
verteilt  und  dieselben  bei  0^  aufbewahrt.  Nachdem  sich  das  Serum 
von  den  Blutkörperchen  getrennt  hatte,  wurde  dasselbe  mit  den  Zellen 
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einer  eben  geborenen  Placenta,  welche  durch  Zerreiben  der  letzteien  in 
steriler  Porzellanreibechale  gewonnen  waren,  vetBetst  und  nun  teils  im 
hangenden  Tropfen  bei  Zimmertemperatur  und  bei  37  ^  in  fortlaufender 
'  Beobachtung,  teik  in  Reagensgläeem,  welche  bei  37°  gehalten  wurden 
und  denen  von  Zeit  zu  Zeit  Material  entnommen  wurde,  untersucht, 
ob  sich  eine  Einwirkung  des  Serums  auf  die  Plaoentarzellen,  also  eine 
Syncytioijse  (Veit)  feststellen  Hess.  Die  Beobachtung  wurde  iwei  Tage 
fortgesetsty  wobei  sich  das  Serum  als  völlig  steril  erwies.  Es  konnte 
in  keinem  der  in  ziemlich  grosser  Anzahl  hergestellten  Präparate, 
irgend  eine  Einwirkung  des  Serums  auf  die  Placentarzellen  festgestellt 
werden;  weder  das  Protoplasma  noch  die  Kerne  der  PlacentanelleD 
Hessen  die  geringsten  Zeichen  einer  Auflösung  erkennen,  auch  one 
Hämolyse  der  aus  der  Plaoenta  übertragenen  roten  Blutkörperchen 
war  nicht  zu  konstatieren. 

Wenngleich  somit  die  Untersuchungen  bezüglich  einer  Syncytioljse 
bei  den  zwei  beobachteten  Fällen  von  Eklampsie  negativ  ausfielen,  »> 
hält  der  Vortragende  doch  den  Schluss,  dass  dne  solche  bei  Eklami^e 
überhaupt  nicht  vorkomme,  zur  Zeit  für  noch  gewagt  und  durch  sdne 
Untersuchungen  noch  nicht  för  sicher  erwiesen.  Denn  es  ist  ni  b^ 
denken,  dass  bei  diesen  Untersuchungen  mit  Leichen blut  gearbeitet 
wurde,  wobei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  hier  die 
spezifischen  cytiolytisch  wirkenden  Substanzen  eine  Änderung  erfahren 
haben  können,  ferner  aber  wird  es  notwendig  sein,  bei  künftigen  Unter- 
suchungen das  Serum  Eklamptischer  nicht  nur  auf  Placentarzellen  ein- 
wirken zu  lassen,  welche  von  einer  nicht  eklamptischen  gesunden  Frau 
stammen,  sondern  auch  besonders  auf  die  eigenen  von  der  Eklamptischen 
herstammenden  Placentarzellen,  da  sich  diese  wesentlich  anders  ver- 
halten könnten,  als  die  einer  gesunden  Frau, 

Weiterhin  teilt  Schmor  1  (88)  drei  Sektionen  mit  von  Schwangeren. 
von  welchen  zwei  schon  vor  der  Gravidität  nierenkrank  waren,  während 
die  dritte  bis  zum  Eintritte  der  tödlichen  Erkrankung  nierengesund 
gewesen  ist. 

Die  Sektion  ergab  in  allen  drei  Fällen  einen  im  wesentlichen 
übereinstimmenden  Befund,  nämlich:  Nieren  Veränderungen ,  multiple 
hämorrhagische  und  anämische  Nekrosen  in  der  Leber ;  parenchymatöse 
Degeneration,  Nekrose  und  Blutungen  im  Herzfleiach;  multiple  Er- 
weichungsherde und  Blutungen  im  Gehirn  und  schliesslich  multiple 
Thrombenbildung  in  den  inneren  Organen. 

Auf  Grund  dieser  für  Eklampsie  charakteristischen  Veränderungen 
hält  Verfasser  seine  3  Fälle  für  Eklampsie  und  stellt  des  weitern  den 
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für  Eklampsie  charakteristischen  anatomischen  Befund  zusammen.  Er 
erblickt  aber  nicht  in  einer  bestimmten  Organveranderung  das  Charak^ 
teristische,  sondern  in  der  Gesamtheit  der  Veränderungen  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  ähnliche  klinisch  unklare  Fälle  möchten  auf  Grund 
eines  solchen  Sektionsbefundes  för  Eklampsie  gehalten  werden. 

Zur  Erklärung  des  völligen  Fehlens  der  bei  Eklampsie  üblichen 
Konvulsionen  erinnert  Verf.  an  die  Möglichkeit,  dass  eine  sehr  schwere 
Intoxikation  vorlag,  die  gleich  Lähmungserscheinungen  des  Zentral- 
nervensystems machte  ohne  vorhergehende  Reizung  oder  dass  die  Organ- 
veränderungen den  Tod  herbeiführten,  ehe  die  für  die  Auslosung  von 
Krämpfen  notwendige  Reizhöhe  erreicht  war.  Weiterhin  werden  Ana- 
logieen  herangezogen  mit  anderen  Erkrankungen  (z.  B.  Typhus),  die  ab 
und   zu    ebenfalls  klinisch   keine   ausgesprochenen  Symptome  machen. 

Die  einzelnen  Organveränderungen  hält  Verf.  für  einander  koordi- 
niert und  aus  denselben  Ursachen  entstanden  und  wendet  sich  namentlich 
g^n  die  Annahme,  dass  die  Organläsionen  (z.  B.  in  Leber  und  Gehirn) 
durch  mechanische  Einflüsse  und  Blutdrucksschwankungen  entstanden 
seien. 

Thoyer-Rozat  (98)  fand  in  der  Leiche  einer  Eklamptischen 
die  ganze  Leber  von  lufthaltigen  Hohlräumen  durchsetzt  Die  Sektion 
hatte  erst  36  Stunden  post  exitum  stattgefunden. 

Zur  Behandlung  der  Eklampsie  liegen  eine  grosse  Anzahl 
von  Mitteilungen  vor. 

An  der  Hand  von  92  Fällen  von  Eklampsie  aus  der  Prager  Klinik 
in  den  Jahren  1876—1901  beurteilt  Oströil  (79)  den  Wert  der 
einzelnen  therapeutischen  Massnahmen  im  Zusammenhalt  mit  der  Schwere 
des  einzelnen  Falles.   Bezüglich  der  letzteren  kommt  er  zu  dem  Resultate: 

1.  Je  hochgradiger  die  Oligurie  (nicht  Albuminurie),  desto  schlechter 
die  Prognose. 

2.  Die  Eiweissmenge  im  Harne  ist  kein  Anhaltspunkt  für  die 
Prognose. 

3.  Die  Albuminurie  ist  nicht  durch  entzündliche  Veränderungen, 
sondern  durch  Zirkulationsstörungen  bedingt 

Für  den  praktischen  Bedarf  teilt  er  die  Eklampsiefälle  in  drei 
Gruppen  ein: 

1.  gutartige  Fälle  mit  1—2  Anfällen  in  der  H.  Geburtsperiode 
häufig  im  Anschlüsse  an  Manipulationen.  Hier  liefert  jede  Therapie 
ein  günstiges  Resultat 
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2.  Tddlicb  verlaufende  Fälle  mit  älteren  chronischen  Veränderonges 
an  den  Eingeweiden  z.  B.  Nephriüs  interst,  Vitium  cordis  etc.  —  Hier 
versagt  jedwede  Therapie. 

3.  Fälle  mit  den  charakteristischen  Organverändeningen  (Deg^ne 
ration,  Thrombose,  Häniorrhagie).  Hier  kann  unsere  Therapie  viellacbt 
etwas  nützen.^ 

Die  therapeutischen  Massnahmen  teilt  er  in  zwei  Gruppen:  rasche 
Entbindung  und  Narkotika. 

Für  die  Bewertung  der  ersteren  kommen  die  leichten  Fälle  (Gruppe  Ii 
nicht  in  Betracht;  denn  es  ist  anzunehmen,  dass  in  20  Fällen,  wobei 
die  Anfälle  post  partum  sistierten,  dies  spontan  durch  Benigoität  der 
Erkrankung  und  nicht  infolge  der  Therapie  geschehen  sei. 

Für  die  schweren  Fälle  unterscheidet  er  aktive  Therapie  (=  Iq- 
zision  in  den  Muttermund,  Dilatation  mit  dem  Bossi  sehen  Instnimeot 
oder  durch  Zug  am  Metreurynter)  und  exspektative  Therapie  (dazu  ge- 
hören einfache|Zangen  und  Perforationen*ohne  vorbereitende  Operationen! 

Mit  der  aktiven  Therapie  sind  lange  nicht  (62^/2^/0  Mortalit&t 
dieselben  Resultate  erzielt  worden,  wie  Dührssen  sie  hat  (89  bi^ 
93  ^/o  Heilung),  aber  trotzdem  mochte  Verf.  ihre  Bedeutung  nicht  unter- 
schätzen. Allerdings  kommen  die  Anfälle  meist  post  partum  wieder, 
viele  Fälle  enden  tötlich,  in  denen  man  gleich  nach  den  ersten  Ao^Uen 
eingreifen  kann. 

Abgesehen  von  Wendung,  Zange  und  Perforation ,  da  wo  sie  in- 
diziert sind,  empfiehlt  er  für  die  aktive  Therapie  Metreuryse  und  das 
Bossische  Instrument  als  „vorzüglich"  bei  engem  KoUum,  während 
Inzision  und  Kaiserschnitt  für  den  praktischen  Arzt  wohl  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Nach  Anwendung  von  Narkoticis  hat  Verf.  nie  Nachlassoi  der 
Anfalle  beobachtet.  Allerdings  bei  Fortdauern  der  Anfalle  post  partum 
müssen  sie  oft  zur  Anwendung  kommen  und  am  besten  Chloralhjdrat 
oder  Bromkali. 

Die  Venaesektion  ist  manchmal  insofern  gut,  als  sie  die  Entstehung 
des  Lungenödems  und  der  Hämorrhagieen  einschränkt.  Auf  das  Wesen 
der  Eklampsie  sonst  scheint  sie  aber  keinen  Einfluss  zu  haben.  Sie 
kommt  in  Betracht,  wenn  nach  der  Geburt  die  Cyanose  des  Gesichte? 
bei  hartem  und  grossem  Puls  zunimmt.  Vor  der  Geburt  ist  ein  Ader- 
lass  nicht  ratsam,  wegen  der  Möglichkeit  einer  stärkeren  Blutung  intn 
partum.  Infusion  ist  angezeigt,  wenn  nach  einer  Venaesektion  der 
Puls  beschleunigt  bleibt  und  weich  wird. 

Jodkali  hat  Verf.  ohne  Erfolg  angewendet. 
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Zur  Enielang  der  Transpiration  hält  er  Einwickelungen  in  warme 
Leiotücher  für  besser  als  warme  Bader,  weil  dabei  die  Patienten  wenige 
insultiert  werden  und  äussere  Beize  oft  Anfalle  auslösen. 

Kamann  (48  vl  49)  teilt  einen  Fall  von  Eklampsie  aus  der 
MüDchener  Frauenklinik  mit,  bei  dem  nach  zweimaliger  Injektion  einer 
5^/0  (pro  dosi  0,05)  Tropakokainlösung  in  den  Duralsack  in  frappanter 
Weise  der  Zustand  der  Kreissenden  gebessert  wurde.  Nach  18  voraus- 
gesogenen  eklamptischen  Anfällen  trat  kein  einziger  mehr  auf.  Das 
tiefe  Koma  wich,  klares  Bewusstsein  kehrte  wieder.  Puls  und  Temperatur 
Banken  zur  Norm  ab.  Ein  lebenskräftiges  Kind  wurde  schmerzlos 
geboren. 

Danach  entwickelte  sich  ein  eigentümliches  Krankheitebild,  dem 
die  Patientin  erlag,  v.  Winckel  stellte  per  exclusionem  die  Diagnose: 
in  Nekrose  ausgegangene  Prozesse  in  der  Leber,  entstanden  durch  Ein- 
dringen giftiger  Substanzen  vom  Fötus  durch  die  Placenta  in  die 
mütterliche  Zirkulation,  entweder  schon  vor  dem  Auftreten  der  eklampti- 
seheo  Anfälle,  oder  auch  erst  infolge  dieser.  Exitus  an  Herzinsuflficienz 
infolge  Pneumonie  des  linken  Oberlappens.  Diese  Diagnose  wurde 
durch  die  Sektion  bestätigt. 

Hermann  (43  u.  44)  kommt  nach  der  Durchsicht  der  Literatur 
und  nach  Beobachtung  von  38  Fällen  von  Eklampsie  im  Londoner 
Hospital  zu  dem  Schluss,  dass  eine  schnelle  Entleerung  des  Uterus  die 
Krämpfe  nicht  immer  zum  Schwinden  bringe.  Bei  dem  Vergleich  der 
MortalitätszifTer  nach  beschleunigter  Entbindung  und  natürlicher  Geburt 
findet  er  nur  ein  plus  von  1— 2®/o  für  letztere.  Er  empfiehlt  an  Stelle 
des  operativen  Vorgehens  lauwarme  Bäder  von  längerer  Dauer  (27^0. 
25  Minuten  lang). 

Thiele  (97)  empfiehlt  den  Aderlass  als  einen  Eingriff,  der  das 
Herz  entlastet,  die  blutbildenden  Organe  zur  lebhaftesten  Tätigkeit 
anregt  und  vor  allem  als  bestes  schweisstreibendes  Mittel. 

Nach  der  Ansicht  J.  Veits  (99)  ist  bei  Eklampsie  jede  vaginale 
Untersuchung  in  Narkose  vorzunehmen.  Empfehlung  von  Narkotika, 
unter  Umständen  Einlegung  eines  Metreuryuters  und  kräftige  Diaphorese. 
Bei  starker  Cjanose  Aderlass,  event.  mit  Kochsalzinfusion.  Im  übrigen 
Abwarten  bis  die  Erweiterung  des  Muttermundes  stark  vorgeschritten  ist. 
Wenn  dagegen  bei  engem  Cervixkanal  der  Zustand  zusehends  sich 
verschlechtert  und  die  Geburt  nicht  fortschreitet,  dann  ist  sofortige  Ent- 
bindung mit  kombinierter  Wendung  und  nachfolgender  Extraktion  an- 
gezeigt. Bei  ganz  geschlossener  Cervix  und  schlechtem  Allgemein- 
befinden kommt  der  klassische  Kaiserschnitt  in  Betracht. 

JabrMber.  1  C^nlkologie  n.  Oeburtah.    1902.  56 
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Die  Anwendung  des  Boasiscben  Dilatators  zur  raschen 
Entleerung  des  Uterus  bei  Eklampsie  wird  vielfach  empfohlen, 
90  von  Risstnann  (83),  Simpson  (92),  Wirti  (104),  Leopold 
(61—63),  Knapp  (51),  Langhoff  (54),  Frost  (33)  u.  a. 

Leopold  hält  diesen  Apparat  sogar  für  die  geburtshilfliche  Tasche 
des  praktischen  Arztes  für  geeignet 

De  Feiice  (26)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erfolge  bei  Eklampsie 
für  Mutter  und  Kind  bei  entbindendem  Verfahren  besser  sind,  als  ba 
zuwartendem.  Als  beste  Methode  der  rapiden  Entbindung  wird  die 
bimanuelle  Dilatation  von  Bouvaire  empfohlen.  Sie  hat  vor  der 
brüsken  Dilatation  mit  Instrumenten  den  Vorzug,  dass  der  Operateur 
in  jedem  Augenblick  fühlt,  was  er  anrichtet 

Der  klassische  Kaiserschnitt  verspricht  nacb  den  AasM-    j 
rungen  von  Kö tschau  (52)  nicht  die  sich^«  Rettung  der  Mutter  und    i 
des  Kindes,  sondern  kann  nur  als  der  energischste  und  häufig  erfolg*    ] 
reichste  Versuch  ihrer  Bettung  da  angesehen  werden,  wo  andere  Mittel 
im  Stiche  lassen.     Die  Hauptschwierigkeit   liegt   in  der   richtigen  Be- 
urteilung der  Anzeige,  wobei  nur  der  Gresamteindruck  der  Schwangeren 
oder  Kreissenden  entscheidend  ist 

Kdtschau  hat  zweimal  den  Kaiserschnitt  wegen  Eklampsie  aur 
führen  müssen,  da  andere  Mittel  nicht  mehr  bestanden. 

V.  Gu^rard  (36)  hält  in  sehr  schweren  Fällen  der  EUamp^e 
in  der  Schwangerschaft  ohne  die  geringste  Wehentatigkeit  die  Secäo 
caesarea  nicht  für  berechtigt,  sondern  für  notwendig.  Doch  soll  der 
Entschluss  zur  Operation  möglichst  frühzeitig  event.  nach  Eintritt  des 
Koma  gefasst  werden. 

Oalabin  (35)  will  die  Indikation  für  den  Kaiserschnitt  bei 
Eklampsie  eingeschränkt  wissen. 

Weiterhin  berichten  noch  über  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  Lo  e  wen-    . 
stein  (65),  Prinz  (81)  und  Lennander  (60).  i 

Bumm  (16)  ist  auf  den  Standpunkt  gekommen,  jede  Eklamptiscbc    { 
sofort  nach  dem  ersten  Anfall  zu  entbinden.  Gestattet  die  vorgeschrittene    I 
Eröffnung  des  Halskanales  die  Entbindung  nicht  auf  andere  Weise,  so    ■ 
wird  die  Hysterotomia  anterior,  die  Wendung  auf  den  Fassand 
sofortige  Extraktion  vorgenommen.    Dieses  Verfahren  ist  einfadier  and 
gefahrloser    als   der  klassische  Kaiserschnitt,  der  sich  bei  Eklampsie 
wohl  kaum  rechtfertigen  lässt.   Diese  Methode  ist  sicherer  und  exakter 
als  die  jetzt  wieder  in  Schwung  gekommene  Erweiterung  mit  Metall- 
dilatatoren.   An  der  Hallenser  Klinik  wurden  5  Eklamptische  in  ^^ies& 
Weise  behandelt. 
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Weiterhin  führten  Jahre ia 8  (46)  und  Frank  (30  u.  31)  den 
Tagioalen  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  aus. 

Von  Besonderheiten  im  Verlauf  der  Eklampsie  beob- 
achtete De  Lee  (58)  bei  dem  Kinde  einer  Eklamptischen  am  Tage 
der  Geburt  und  in  den  nächsten  Tagen  typische  eklamptische  Anfalle, 
die  sich  auf  Gaben  von  Brom  und  Chloral  besserten. 

In  dem  Gutbrod sehen  (37)  Falle  stellten  sich  im  eklamptischen 
Koma  von  einem  Tag  zum  andern  sehr  ausgedehnte  tiefgehende  Nekrosen 
an  allen  möglichen  dem  Druck  ausgesetzten  Teilen,  am  Kreuzbein,  an 
allen  Stellen,  wo  Fasse  und  Beine  aneinander  gelegen  hatten,  wo  eine 
Haud  unter  dem  Bücken  gelegen  hatte,  ein. 


D.  Andere  Störungen. 

1.  Andrews,  J.  L.,  The  prevention  of  laceration  of  the  perioeam  in  labor. 
New  York  med.  Joum.  Dec.  28.  1901. 

2.  Bird,  U.  S.,  Pelvic  fractare  daring  labor.  The  Ämer.  Joum.  of  Obst. 
Jha  pag.  86. 

3.  B  o  Y  6  6 ,  Seh  wangerschaft  und  (rebart  nach  kompletter  Nephronreterectomy . 
Chimrg.  gyn.  Ges.  des  Sttdens  der  Vor.  Staaten.  15.  Jafaresyersammlung 
IL— 13.  Nov.    Amer.  Gyn.  Nov.  pag.  463. 

4.  Braitenberg,  Ein  Fall  von  akatem  Hydramnion  bei  eineiigen  DrilliDgen. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66,  V.  3,  pag.  633. 

r>.  Brandt,  K.,  Ruptaren  der  Beckensympfaysen.  Norsk.  Mag.  for  Lägevid. 
1901,  pag.  272.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43.  pag.  1160. 

6.  Breton,  Une  cause  rare  d'hemorrhagie  pendant  la  travail.  Revue  iuter- 
nationale  de  Mäd.  et  de  Chir.  25  Avril. 

7.  Davis,  E.  P.,  Polyhydramnios ;  its  differential  diagnosis  and  treatment, 
with  the  report  of  cases.  Ann.  of  Gyn.  and  Ped.  Vol.  XV.  Dec.  p.  705. 
Tbe  New  York  med.  Joum.  July  12.  pag.  58. 

8.  Dol^ris,  Latente  HAmorrhagieen  in  der  Geburt.  Soc.  d'obst  de  gyn.  et 
de  p4d.    (G.  Stemheil).    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29,  pag.  784. 

9.  Endelmann,  Z.,  Beitrag  zum  geburtshilflichen  Verfahren  bei  Kompli- 
kation der  Schwangerschaft  durch  Mastdarmkrebs.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32. 

10.  Henri,  De  Th^morrhagie utörine  mixte  et  abondaote  pendant  la  grossesso 
et  i*accouchement,  sans  Insertion  vicleuse  du  placenta.  Bull,  mensuell.  de 
la  Soc.  yandoise  des  aages  femmes  Nr.  2,  pag.  19. 

11.  Jaqnet,  Über  Oligohydramnie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin,  8.  Nov. 
Zeitsehr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  46,  pag.  502. 

12.  Mueller.  A.,  Zwei  Fälle  von  Hydrorrhoea  gravidarum.  Gyn.  Gesellsch. 
München,  21.  Nov.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5,  pag.  124. 

13.  Reidhaar,  L.,  Ein  Fall  von  Vagitus  uterinus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6, 
pag.  144. 

14.  Rein pre cht,  Ein  Fall  von  Symphysenruptur.  Geb.  gyn.  Ges.  Wien, 
5.  Nov.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  pag.  205. 
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15.  Rossa,  Eomplikaüon  der  Schwangerschaft  und  Gebart  mit  Mastdam- 
krebs.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46»  pag.  1241. 

16.  V.  Ro Uschi  Disjonction  de  la  Symphyse  pabienne.    St.  Peter&boig. med. 
Wochenschr.  1901,  Nr.  24. 

17.  Schenk,  Relaxation  of  the  pubic  synchondrosis  foliowing  normal  labonr; 
Resection  and  wiring;  Recovery.    Amer.  Med.  Sept.  27. 

18.  Schnitze,  B.  S.,  Über  Dammrisse.    Deutsche  Klinik,  Bd.  9,  62.  Lfg. 

19.  Stolipinskii  Über  Massregeln  zar  Yerhfltang  der  Daromrisse.   Eisas 
1899.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  344. 

Nach  der  Ansicht  Jaquets  (11)  ist  der  Fruchtwassermangel, 
die  OligohydramDie,  ein  seltenes  Vorkommnis.  Die  Ätiologie  ist  dunkel 
Die  Geburt  wird  durch  den  Fruchtwassermangel  immer  zu  einer  patho- 
logischen. Die  Eröffnungsperiode  zieht  sich,  namentlich  bei  Eretgebi- 
renden,  ganz  ungemein  in  die  Lange.  Daneben  kommt  es  regelmasag 
zu  einer  Abtrennung  der  Placenta,  so  dass  künstlich  eingegriffen  m 
die  Blase  gesprengt  werden  muss,  worauf  die  Greburt  rapid  und  spontait 
zu  erfolgen  pflegt.  In  der  anschliessenden  Diskussion  erwähnt  Strass- 
mann  drei  Fälle  von  Oligohydramnie,  darunter  ein  hirnloses  Kml 
das  er  seinerzeit  vorgestellt  Auffallend  ist  das  funktionelle  Zurück- 
bleiben der  Harnblase  der  Oligohydramnierten.  Bei  fehlendem  Fracht- 
wasser  kann  sich  in  der  Fruchtblase  eine  Eopfgeschwulst  biUen 
Manche  Fälle  von  Adhärenz  der  Eihäute  sind  auf  ungenügende  Meng^ 
Fruchtwassers  zurückzuführen.  Bökel  mann  ist  der  Ansicht,  dsss 
wie  bei  vorzeitigem  Fruchtwasserabfluss,  so  auch  beim  Fruchtwasser- 
mangel  eine  Erschwerung  des  Geburt,  wenigstens  bei  Moltiparen,  nid:: 
in  Erscheinung  zu  treten  braucht. 

Arthur  Mueller  (12)  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen  nachZer- 
reissung  des  Amnion  die  Früchte  noch  längere  Zeit  fortlebten  und  sieb 
weiter  entwickelten.  Bei  dem  ersten  Fall  lagen  zwiaehen  Blasenspnuf 
und  Geburt  neun  Wochen.  Das  Kind  wurde  im  sechsten  Monat  )eben<i 
geboren.  Im  zweiten  Fall  trat  im  dritten  Monat  Fruchtwasserabflos^ 
ein  und  die  Geburt  erfolgte  im  fünften  Monat 

Nach  der  Ansicht  Brandts  (ö)  kommen  Bupturen  der  Becken- 
Symphysen  nicht  selten  vor,  werden  aber  leidit  übersehen.  Unter 
Mitteilung  einiger  Fälle  bespricht  er  Diagnose,  Prognose  und  Behand- 
lung. 

Bei  einer  von  Reinprecht  (14)  ausgeführten  Zaagenextrakuon 
verspürte  eine  36  jährige  Frau  bei  der  achten  Entbindung  einen  starkea 
Schmerz  und  nahm  ein  Krachen  wahr.  Kach  der  Entbindmg  konoie 
dieselbe  die  uiit»«n  Extremitäten  nicht  mdr  bew^en.  Bei  passiven 
Bew^ungen    entstanden   starke  Schmerlen    in  iet  Symphyseog^eni]* 
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Die  Symphyse  selbst  war  stark  drackempfiDdlioh  und  liess  auf  der 
Oberflache  eine  deutliche  Delle  erkennen.  Durch  einen  Riss  in  der 
rorderen  Scheidenwand  fühlte  man  den  freien  Rand  des  vom  Sym- 
physenknorpel  losgelösten  Schambeinastes,  welcher  nach  aussen  und 
aufwärts  disloziert  war.  Die  Symphyse  klafile  auf  4  cm.  Heilung 
trat  nach  Fixation  durch  einen  Beckengurt  unter  Wiedererlangung  eines 
guten  Gehvermogens  ein.  Die  Rupturstelle  an  der  Symphyse  war 
grösstenteils  durch  bindegewebige  Massen  ausgefüllt  und  die  Beweglich- 
keit an  dieser  Stelle  äusserst  gering. 

In  dem  v.  Rousch  sehen  (16)  Falle  stellte  sich  nach  einer  Zangen - 
eotbindang,  bei  der  sieh  ein  starkes  Krachen  in  den  Beckenknochen 
bemerklich  machte,  tödliches  Puerperalfieber  mit  Vereiterung  der  Sym- 
physe and  der  beiden  Articulationes  sacro-iliacae  ein. 

Schenk  (17)  fand  bei  einer  zum  viertenmal  niedergekommenen 
Frau  die  Schambeine  nach  einer  seJir  schmerzhaften  Geburt  gegenein- 
ander beweglich  und  auf  1  cm  voneinander  zu  entfernen. 

Dieses  Schlottergelenk  wurde  durch  Knochennaht  nach  Resektion 
von  ca.  1  cm  dicken  Scheiben  der  beiden  Schambein körper  geheilt. 

Reidhaar  (13)  publiziert  einen  Fall,  bei  dem  nach  Einführung 
eines  Melreurynters  sieben  Schreie  des  im  Uterus  befindlichen  Kindes  . 
ertönten,  so  laut,  dass  dieselben  noch  im  daneben  befindlichen  Zimmer 
gehört  werden  konnten.  Nach  zwei  Minuten  wiederholte  sich  das 
Phänomen.  Verfasser  nimmt  an,  dass  beim  Einführen  des  Metreuryn- 
ters  Luft  in  den  Uterus  gelangt  sein  müsse. 

Über  Fälle  von  Komplikation  der  Schwangerschaft  und 
Gebart  mit  Mastdarmkrebs  berichten  Endelmann  (9)  und 
Rossa  (15). 

Nach  Ende  Im  an  n  (9)  muss  man  in  den  Fällen  von  inoperablem 
Carcinom  dafür  sorgen,  dass  man  ein  lebendes  Kind  bekommt  und 
wird  daher  meist  den  Kaiserschnitt  am  Ende  der  Schwangerschaft 
machen. 

Bei  operablen  Carcinomen  wird  man  so  schnell  wie  möglich  ope- 
rieren, bei  kleinen  und  niedersitzenden  Tumoren  während  der  Schwanger- 
schaft« in  allen  übrigen  Fällen  nach  Unterbrechung  der  Gravidität. 

Der  Rossasche  (15)  Fall  ist  der  erste,  bei  dem  es  zur  Geburt 
eines  ausgetragenen  Kindes  kam.  Die  Exstirpation  des  Krebses  wurde 
zwei  Monate  später  ausgeführt  Der  Autor  fordert,  dass  bei  den  im 
Kreuz-  und  Steissbein  lokalisierten  Schmerzen  und  Stuhl besch werden 
Schwangerer  ebenso  wie  bei  den  gleichen  Schmerzen  Nichtschwangerer 
die  Untersuchung  per  rectum  ohne  Verzögerung  vorgenommen  werden  eoU. 
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H.  Störungen  von  selten  des  Kindes. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  K.  Uegar. 

A.  Missbildangen. 

1.  Amzi  W.  Hörn,  A  case  of  anencephftlas.  Ann.  of  Gyn.  and  Pediatiy. 
April. 

2.  Antonello,  A.,  eV.  Balao,  Ernia  ombelicale  congenita  del  funicolo. 
Rivista  veneta  di  Scienze  med.  Fase.  10,  pag.  488—444.  Ven^zia. 

(Po so,  Ne*peL) 
8.  Boyd,  A  Dicephalic  monster  obstmcting   labonr.    Amer.  joom.  of  obsL 
Sept.    (Die  Geburt  wurde  durch  Decapitation  dea  einen  Kopfes  beendigt} 

4.  Brock,  Demonstration  einer  ausserordentlich  seltenen  Missbildun^  eioe» 
Dipygus  mit  unentwickelter  zweiter  Frucht.  St.  Petersb.  med.  Wochensclir. 
Nr.  13. 

5.  Galderini,  G.,  Santo  di  lezione  sulla  distocia  per  idrocefalia.  La  Glis. 
modema.  Nr.  80,  pag.  849.  Pisa.  (Po so,  Neapel) 

6.  Chambrelent,  Accouchement  chez  deux  femmea  atteintes  de  diabet^ 
sucr^.    Dystocie  par  volume  exagerö  du  foetus. 

7.  Champetier  de  Ribes  et  Daniel,  ün  cas  d'eclatement  de  )a  rotti 
cranienne  chez  un  foetus  achondroplase,  au  moment  d'acconchemeBt 
Gompt.  rend.  de  la  soc.  d'obst  Juill.  (Der  siebenmonatliche  Fdtas  kam 
in  Steisslage,  beim  Herausziehen  des  Kopfes  entstand  eine  Schädelfraktur 
infolge  von  Achondroplasie  des  Schftdels.) 

8.  Diepgen,  Paul,  Über  zwei  Ffille  von  Thoracopagen.  loaug.-Diss.  Frei- 
bnrg.  (Im  ersten  Falle  musste  die  eine  Frucht  eyentriert  werden,  im 
zweiten  bestand  ein  Nabelbruch,  so  dass  die  Extraktion  der  beiden  Früchte 
parallel  zueinander  möglich  war.) 

9.  Ghezzi,  A.,  Un  caso  di  idramnios  complicato  ad  idrope  ascite  fetale. 
Embriotomia.    L'  Arte  ost.  Nr.  II,  pag.  161—167.  Milano.       (Cocchi.) 

10.  Göth,  L.,  Encephalocele  esete.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  5.  (Eacephalocele 
am  rechten  Scheitelbein,  sowie  eines  Knochendefektea  ohne  Hernie  as 
einer  anderen  Stelle  des  Schädels,  Ähnlich  dem  Ackermannschen  Fall«.) 

(Temesviry.) 

11.  Hannes,  Thoracopagen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  (Znent 
wurde  das  eine  Kiod  yollstAndig  geboren,  auf  Zug  an  den  Schaltern  rückte 
der  andere  Kopf  nach.) 

12.  Hoffmann,  Adolph,   Die  geburtshilfliche  Bedeutung  der  fötalen  Hydro- 
'  cepbalie.    Inaug.-Diss.  Breslau. 

18.  Janicot,  FOtus  von  acht  Monaten  mit  Hufeisenniere.  Tuberkulose  und 
Hydramnios  bei  der  Mutter.  Revue  mens,  de  Gyn.,  Obst,  et  P^d.  de  Bor- 
deaux. Avril. 

14.  Kirchner,  J.,  Polycystikusan  elfajnit  vese  miut  stüUsi  akaddig.  Magyar 
Orvosok  Lapja  Nr.  81.  (Beschreibung  einer  Geburt  bei  88 jähriger  XII P., 
wo  polycystisch  entartete  Nieren  des  8550  g  schweren  und  42  cm  langen, 
in   Steisslage  befindlichen  Kindes,  das   übrigens  auch  Anencephalie  und 
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Polydaktilie  aufwies,  die  (Gebart  erschwerten.  Das  Kind  starb  bald  darauf, 
das  Wochenbett  verlief  normal.)  (T  e  m  e  s  v  A  r y.) 

1-5.  tfagenaii,  £in  Fall  von  Geburtserschwerung  durch  kongenitale  Hydro- 
oephrose  nebst  einer  Zusammenstellung  Ähnlicher  Fälle.  Inaug.-Dissert. 
Tfibingen. 

16.  Maid  1  ow,  W.  fi.,  A  Gase  of  Anencephalus.  Lancet.  Oct.  11.  pag.  990. 
(Letzte  Menses  25.  April  1901.  Geburt  am  18.  M&rz  1902.  Hydramnios 
der  Mutter.  Die  Geburt  musste  durch  Extraktion  an  den  Schultern  in 
Kopflage  beendigt  werden.) 

17.  Malatesta,  L.,  Micromelia  in  parte  distocico.  Osservazione  clinica. 
La  Clin.  ost.    Rivista  di  Ost,  Gin.  e  Ped.  Fase.  5,  pag.  183—184.  Roma. 

(Peso,  Neapel.) 
IS.  Maschkilleissohn,  Ein  Fall  von  Gy sto-teratoma  sacralis,  welches  die 
Geburt  erschwerte.    Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Sept. 

(V.  Müller.) 

19.  Del  Monaco,  C.,  Distocia  fetale  per  distensione  della  vesica.  Gazz. 
degli  Ospedali  e  delle  Cliniche.  Nr.  96,  pag.  992.    Milano. 

(Po so,  Neapel.) 

20.  Narich  B^lisaire,  Du  diagnostic  de  Thydrocephalie  foetale,  quand  la 
tdte  reste  demiäre.    Le  progr^s  m^d.  Nr.  15,  24,  34. 

21.  Pinzani,  Un  caso  di  polidramnios.  Lezione  clinica.  La  Clin.  ost.  Rivista 
di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  4,  pag.  144—147.  Roma.         (Peso,  Neapel.) 

22.  Popescul,  M.,  Zur  Kasuistik  der  Missbildungen  der  Frucht.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  18.    (Spina  bifida  cystica  bei  eineiigen  Zwillingen.) 

23.  Rudanx,  Ruptnre  de  Tut^ms  dans  un  cas  de  d'hydroc^phalie.  Compt. 
rend.  de  la  soc.  d'obst.  Nr.  1. 

24.  Schwab,  Präsentation  d'un  enfant  hydrocephale.  Variola  grave  de  la 
m^re  au  5^^™«  mois  de  la  grossesse.  (Der  Hydrocephalus  des  Kindes 
trat  erst  im  zweiten  Monat  auf.    Impfung  des  Kindes  blieb  ohne  Erfolg.) 

25.  Tannen,  Ruptura  uteri  wegen  Hydrocephalus.    Festschr.  f.  Fritsch. 

26.  Thierry,  Dystocie  foetale  par  hydrocephalie,  Craniotomie.  LaGaz.  m^d. 
du  centre.  Juin. 

27.  Valdagni,  Monstruosit^  foetale  ayant  causö  une  rupture  prämatures 
des  membranes  et  un  cas  de  dystocie.    L*obst.  Nr.  2. 

28.  Yecchi,  M.,  Un  caso  di  feto  gigantesco  per  ezcessivo  sviluppo,  senza 
alterazioni  morbose.    V  Arte  ost.  Nr.  12,  pag.  180—191.  Milano. 

(Poso,  NeapeL) 

Von  kindlichen  Missbildungen  gibt  der  Hydrocephalus  am  häu- 
figsten Anlass  zu  Greburtsstörungen,  in  zwei  Fällen  (14,  16)  durch 
HerbeiführuDg  einer  Uterusruptur. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  beschäftigt  sich  Narich  (12) 
mit  der  Diagnose  des  Hydrocephalus  bei  nachfolgendem  Kopf.  Als 
diagnostische  Kennzeichen  stellt  er  auf:  das  grosse  Volumen  und  die 
Rondheit  des  über  dem  Kopf  zusammengezogenen  Uterus;  die  Un- 
bew^lichkeit  des  Kopfes,  welcher  den  ganzen  Beckeneingang  ausfüllt, 
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j^tamponiert'^  Besichtigung  des  Rumpfes  des  Fötus  auf  andere  Miss* 
bildungen,  Palpation  des  Abdomens  auf  gleichzeitig  bestehende  Bauch- 
wassersucht können  ebenfalls  auf  die  Diagnose  führen.  Das  Kiepi- 
tieren  und  Klaffen  der  Nähte  und  Fontanellen  kann  fehlen.  Zur 
genauen  Feststellung  der  Diagnose  empBehlt  es  sich,  bei  der  innereii 
Untersuchung  zuerst  das  Gesicht  aufzusuchen. 

B.  Multiple  Schwangerschaft. 

1.  Boissard,  Denx  placentas  de  grossesae  gemellaire.   L'Obstetriqae  ^r. l. 

2.  Bonney,  A  propable  case  of  superfoetation.  Transactions  of  the  obsu 
Soc.  of  London.  Vol.  XLIV. 

3.  Bloch,  Fall  von  Drillingsgeburt.  Sitzungsber.  d.  med.  Ges.  Wiloa f.  1901. 
Nr.  7.  (V.  Möller.) 

4.  V.  Braitenberg,  Ein  Fall  von  akutem  Hydramnios  bei  eineiigen  Dril- 
lingen.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI. 

5.  Gondio,  G.,  Gravidanza  gemellare;  feto  papiraceo ;  mostro  paracefalQ. — 
II  Progresso  medico  Nr.  17,  pag.  169.  Torino.  (Po so,  Neapel) 

6.  Dons,  Et  ejendommeligt  Tilfal  de  af  Tvilling  födsel  ( Eigen tQmlicherFili 
von  Zwillingsgeburt),  ügeskrift  for  Laeger  Nr.  25,  pag.  585—586.  (Die 
Kinder  wurden  in  einem  Zwischenraum  von  24  Tagen  geboren  und  vaito 
beide  lebend;  erster  Zwilling  2000  g,  zweiter  Zwilling  3000  g. 

(M.  le  Maire.) 

7.  Frank,  Gleichzeitige  Einstellung  von  Zwillingen.  Ges.  f.  Geb.  zu  Cöln. 
29.  Januar.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  832.  (Ipara;  du 
erste  Kind  war  in  Steisslage  bis  zum  Hals  geboren,  der  Kopf  stand  qaer 
im  Beckeneingang.  Der  zweite  Kopf  war  ins  Becken  eingetreten,  Pe^ 
foration  des  ersten  Kopfes,  worauf  die  Extraktion  leicht  gelang.) 

8.  Freureisz,  Franz,  Az  ikerterkessägröl.  Über  Zwillingsgebarten.  Gyniko- 
logia  Nr.  4.  (Temesvary.l 

9.  Giulini,  Interessante  Zwillingsgeburt.  Mttncb.  med.  Wocbenschr.  Nr.  13. 
(FrÜbgeburt  im  neunten  Monat.  Ein  Kind  lebend,  das  zweite  totfaul.  Ge- 
meinsame Placenta  mit  deutlicher  Grenze  zwiscben  beiden  Anteilen. 

10.  Goyan,  Accouch.  triple  avec  trois  enfants  vivants.  Arcbives  m^dicales 
d'Angers.  20.  July. 

11.  Guibal,   Gontribution   ä  l'^tude   de  la  grossesse  triple.    These  de  Paris. 

12.  Hartmann,  Ein  Fall  von  DrilfingsgeburL  Wiener  klin.  Wocbenschr. 
Nr.  22.  (Vorfall  der  Nabelscbnur  und  eines  Fusses  von  I.  Zange  bei  II 
nach  Reposition  von  I.  Manuelle  Extraktion  von  I  und  III.  Zwei  Midchefi 
eineiig.  Ein  Knabe.  Dementsprechend  die  Placenta.  Alle  drei  aasgetragen 
und  lebend.) 

13.  Hirt,  Zur  Kenntnis   der  Zwillingsschwangerachaft.    Inaug.-Diss.  BresLiu. 

14.  Konräd,  M.,  Ikerstul^s  esete.  Biharmegyci  Orvosegylet.  1.  März.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  87.  (Fall  von  Zwillingsschwangerschaft  mit  einer  ausgetrageoen 
und  einer  dem  fünften  Monat  entstammenden  plattgedr&ckten  Fracht 
Letztere  wurde  eine  halbe  Stunde  nach  der  ersten  geboren.) 

(Temeaviry.) 
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Id.  Lewinowitscb,  Präparat  von  Drillingen.  Russische  Gesellscb.  f.  Geb. 
n.  GjD.  Monatsschr.  f.  Gek  u.  Gyn.  Bd.  XVI.  Eineiige  Drillinge  weib- 
lich.   Eine  Placenta. 

16.  Loennecken,  W.,  SelvQdvikling  som  aarsag  til  vesico - vaginalfistel. 
Medicinsk  revue.  Bergen,  pag.  285.  Nach  der  Selbstentwickelang  eines 
zweiten  Zwillings  entstand  bei  einer  43  jfthrigen  Yllpara  eine  Vesiko* vaginal- 
fistel  5  cm  nach  innen  vom  Introitus  vaginae.  Die  Geburt  des  ersten 
Zwillings  dauerte  vier  Standen,  diejenige  des  zweiten  neun  Standen. 

(Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

17.  Majocchi,  A.,  Parto  trigemino  in  donna  albuminurica.  L*Arte  ostetrica 
Nr.  14,  pag.  209—212.  Milano. 

18.  Marjantschik,  Fall  von  Drillingen  mit  einem  Foetus  papyracens. 
Wratschebnaja  gaseta  Nr.  14.  (V.  Müller.) 

19.  R  o  8  D  e  r ,  Über  monochoriale  Zwillingsschwangerschaft.  Przeglad  Lekarski 
Nr.  10.  (Polnisch).  (Neugebauer.) 

20.  Waligorski,  Fall  von  Drillingsgeburt.  Przeglad  Lekarski.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  921. 

21.  Zucker,  Drilliogsgeburt.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  931. 

Freureis z  berichtet  über  283  ZwilliogsschwaDgerschafteD,  die  an 
der  V.  K^zmärszkyschen  Klinik  in  Budapest  in  den  Jahren  1869 
bis  1900  vorkamen.  Auf  je  67  einfache  Schwangerschaften  entfiel 
3ine  Zwillingsschwangerschaft,  während  eine  Drillingsgeburt  auf  4107  ein* 
fache  Geburten  kam.  Die  Zahl  der  mehrfachen  Gebuiten  betrug  l,14^/o 
sämtlicher  Geburten. 

Von  den  560  Zwillingskindern  waren  273  Knaben,  287  Mädchen, 
und  zwar  am  häufigsten  kamen  zwei  Mädchen,  am  seltensten  ein 
Knabe  und  ein  Mädchen  zur  Welt,  doch  war  der  Unterschied  kein 
nennenswerter.  Von  den  Müttern  waren  89  (=  31,44 ^/o)  IP.  und 
194  (=  68,55  ^/o)  M.P.  Das  Verhältnis  der  aus  einem  Ei  stammenden 
Fruchte  zu  den  zweieiigen  verhielt  sich  wie  1:3,7  (nach  Ahlfeld 
1:8,15,  Späth  1:17);  letztere  sind  bei  den  Müttern  mittleren  Alters 
häufiger  zu  beobachten,  während  erstere  relativ  häufiger  bei  den 
15 — 20 jährigen  Müttern  vorkommen,  und  während  die  zweieiigen 
Zwillinge  zumeist  von  Multiparen  stammen  (Rumpe),  stammen  die  ein- 
eiigen in  fast  gleicher  Zahl  von  Primi-  wie  von  Multiparen.  Die  aus 
einem  Ei  stammenden  Früchte  waren  im  allgemeinen  schwächer  ent^ 
wickelt  (2195  g)  als  die  aus  zwei  Eiern  stammenden  (2494  g);  der 
Unterschied  im  Gewicht  der  beiden  Zwillinge  war  bei  den  aus  zwei 
Eiern  stammenden  grösser  (320  g)  als  bei  den  aus  einem  Ei  stammenden 
(223  g).  Der  Unterschied  in  der  Länge  des  Kindes  war  kein  nennens- 
werter. Kopflage  wurde  bei  den  eineiigen  häufiger  konstatiert  (66  ^/o) 
als  in   der  anderen  Gruppe  (53  ^/o);   Querlage  kam  bei  ersteren  über- 
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baupt  nicht  vor,  während  aie  bei  letzteren  (97  GM>ixrten)  zehnmal  be- 
obachtet wurde.  Frühe  und  unreife  Geburten  kamen  bei  ersteren  m 
54,1^/0,  bei  letzteren  in  21,t^/o  der  Falle  vor;  intrauterin  verstorbene 
Fruchte  in  33,3  «/o  resp.  7,7  »/o. 

Die  Zwilliagsschwangersobaft  wurde  bei  25,8  ^/o  vor  der  Gebart 
diagnostiziert  Die  Primiparen  gebarmi  fast  zweimal  so  oft  unreife  und 
frühgeborene  Kinder  als  die  Pluriparen. 

In  Kopflage  kamen  zur  Welt  337  (=  62,63  Vo)  Kinder,  in  Steias- 
läge  177  (=  32,89  ^/o),  in  Querlage  24  (:=  4,46  ^/o).  In  245  Fällen 
(=  91,07  <>/o)  lagen  beide  Kinder  gerade,  in  24  Fällen  (=  8,92  ®/o)  lag 
eines  gerade,  das  andere  quer,  in  keinem  einzigen  der  Fälle  lagen  beide 
Kinder  quer. 

Der  Zeitraum  zwischen  der  Geburt  der  beiden  Zwillinge  betrog  in 
den  meisten  Fällen  0 — 15  ^  in  einem  Falle  20^  55',  in  einem  aDderen 
27^  16'. 

Auf  die  weiteren  Einzelheiten  der  sehr  detaillierten  Arbeit  können 
wir  hier  nicht  eingehen ;  die  Mortalität  und  Morbidität  der  Mütter  zdgt, 
dass  die  Zwillingsschwangerschaft,  wenn  richtig  behandelt,  für  diese 
keine  grössere  Gefahr  bietet,  während  die  Aussichten  für  das  Lieben 
des  Kindes  selbstverständlich  weit  schlechter  sind  als  bei  den  Elinzel- 
geburten. 

Von  den  sechs  Drillingsschwangerschaften  kamen  in  vier  Fällen 
zwei  Knaben  und  ein  Mädchen,  in  einem  Falle  2  Mädchen  und  ein 
Knabe  und  in  einem  Falle  drei  Mädchen  zur  Welt;  von  den  Müttern 
waren  vier  über  30  Jahre  alt,  eine  war  24  und  eine  27  Jahre  alt;  eine 
war  eine  IP.,  drei  IUP.,  eine  VP.  und  eine  XP.  Von  den  18  Kindern 
waren  zwölf  reif,  sechs  unreif.  Verf.  erwähnt  noch  aus  der  Privatpraxis 
von  K^zmärszky  einen  Fall,  in  welchem  drei  Mädchen  auf  die  Welt 
gebracht  wurden,  die  alle  jetzt,  nach  über  20  Jahren  noch  leben, 
gesund  und  kräftig  sind.  (Temesvarj.) 


C.  Falsche  Lagen. 

1.  Stirn-  und  Gesicht slagen. 

1.  Cholmogaroff,  Zeitgemässe  AnBichten  aber  die  Behandtung  der  Gesichts- 
lagen. JurD.  akuscherst.  i  sheDskich  bolesnei.  Febr.  (Gholmogaroff 
spricht  sich  gegen  die  Thornsche  Behandlungsmethode  aus.) 

(V.  Müller.) 

2.  Ehricb,  Karl,  Die  Gesichtslagen  in  der  Münchener  Universitfitsftvnen- 
klinik  in  den  Jahren  1896—1900.    Inaug.-DisserL  Rostock. 
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3.  Kholmagorow,  Condaite  ä  tenir  dane  lee  prteeutations  de  la  face. 
Joom.  d'accottchem.  et  de  gyn.    Si.  P^iersbourg,  F^vr. 

i.  Kolischer,  Defiected  preseDtation  in  labor.  The  Journ.  of  the  med. 
aasoc.  Nr.  9. 

5.  Kon  wer,  Zur  Therapie  der  Gesichtslagen.  Sitzber.  et  N.  Gyn  V.  in 
Need.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  Gijn.  19.  Jaarg.  pag.  43.  (Zar  Korrektur  der 
Geaichtslage  empfiehlt  Kouwer  den  alten  Ban de loqn eschen  Hand- 
griff, wodurch  man  iie  bimanuell  in  eine  Schädellage  umwandelt  Er 
achtet  ihn  indiziert:  1.  Bei  dringender  Gefahr,  was  selten  vorkommt, 
2.  wenn  die  Wendung  wegen  Hochstand  des  Kontraktionsringes  unmög- 
lich oder  gefährlich  ist ;  3.  wenn  das^Gesicht  den  Beckenboden  noch  nicht 
erreicht  hat.  Es  verdient  Empfehlung,  speziell  bei  Iparis  den  Handgriff 
wenn  mGglich  frei  anzuwenden.)  (A.  Myniieff,  Tiel.) 

6.  Paiotai,  A.,  HomlokfekoteekrO).    (Ober  Stimlagen.)    Orvosi  Het  Nr.  19. 

(Temesv&ry.) 

7.  —    Arczfekoteekrdl.    (Ober  Gesichtslagen.)    Gyneekologia  Nr.  L 

(TemesvÄry.) 

8.  Bogage,  Zur  Statistik  der  Gesichtslagengeburt.    Inaug.-Diss.  Halle. 

9.  Santi,   Presentazione  primitiva  di   fronte   e  laterocidenza  del   funicolo. 
Rendiconti  della  Soc.  tose,  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  pag.  19—23,  Firenze. 

(Poso,  Neapel.) 

10.  Solowieff,  Zur  Therapie  der  Stimlage.  Jörn,  akuscherstwa  i  shenskich 
boiesnei.  Mai.  (Solowieff  berichtet  über  drei  Fälle  von  Stirnlage.  In 
allen  drei  Fällen  wurde  letztere  durch  Druck  auf  den  Oberkiefer  mit 
Hilfe  eines  in  den  Mund  eingeführten  Fingers  in  Gesichtslage  übergeführt. 
In  zwei  Fällen  wurden  spontan  lebende  Kinder  geboren,  im  dritten  Falle 
wurde  mittelst  Zange  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  (V.  Müller.) 

11.  Terzaghi,  Idrocefalia  e  presentazione  di  faccia  in  parte  a  termine. 
(Casistica.)    L'Arte  ostetrica,  Nr.  15,  pag.  228—232,  Milane. 

(Poso,  Neapel.) 

12.  Thorn,  W.,  Die  Stellung  der  manuellen  Umwandlung  in  der  Therapie 
der  Gesichts-  und  Stirnlagen.    Samml.  klio.  Vorträge  Nr.  339. 

13.  Weber,  A  case  of  obstetrics.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Sept.  (Hydramnios. 
Sprengung  der  Fruchtblase.    Einstellung  des  Kopfes  in  Stirnlage;  Forceps.) 

Thorn  (5)  bespricht  zusammenfassend  die  Indikationen  und  Aus* 
ftthrung  der  Umwandlung  von  Gesichts-  in  Hinterhauptslagen  nach 
seiner  kombinierten  Methode,  also  innere  Herabführung  des  Hinter- 
hauptes mit  gleichzeitiger  äusserer  Verschiebung  des  Steisses  und  mit 
Heraufdrucken  der  Brust.  Prophylaktisch  ist  die  Operation  indiziert  bei 
Stirnlagen  schon  bei  normalem  Becken,  bei  Gesichtslagen  nur  bei  ver- 
engtem Becken  und  da  höchstens  bei  einer  Conjugata  vera  von  8V2  cm 
bei  plattem,  von  9  cm  hei  allgemein  verengtem  Becken.  Sonst  warte 
man  bei  normalem  Becken  bei  Gesichtslage  mit  der  Umwandlung,  bis 
eine  deutliche  Verzögerung  der  Geburt  eintritt     Die  Umwandlung  soll 
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in  Narkose  atugefiährt  werden  imd  nur  bei  nidil  fest  im  Beeken 
stehendem  Kopf;  bd  sdir  geddintem  üterinsegment,  bei  GerrizBtnktnr 
begnüge  man  «ch  mit  der  inneren  Umwandlung.  Nadi  gelnngener 
Umwandlung  ist  der  Fötns  genaa  za  beobachten,  die  Geburt  bei 
drohender  Asphyxie  sofort  durch  Forceps  zu  beenden.  Kontraindizim 
ist  die  Umwandlung  bei  Vorfall  der  Nabelsdinur  oder  kleinerer  Teile, 
tiefem  Sitz  der  Plaoenta,  bei  starker  Ddinung  des  unteren  Uterinseg- 
mentes,  bei  engem  Becken  höheren  Grades  und  bei  drohender  Gefahr 
für  Mutter  oder  Kind. 

Kholmagorow  (2)  spricht  sich  gegen  die  manuelle  Umwandlung 
aus,  die  nicht  leicht  und  gefahrlich  sei  und  eine  grosse  Mortalität  auf- 
weise.    Er  empfiehlt  abzuwarten,  eventuell  Zange  oder  Perforation. 

Palotai(7)  liefert  eine  eingehende  Studie  über  die  an  der  K^s- 
märszkyschen  Klinik  in  Budapest  in  den  Jahren  1874 — 1900  be- 
obachteten Gesichtslagen  (1:210).  Von  den  Müttern  waren  34,95^d 
IP;  46  waren  18— 24  Jahre  alt,  30  25— 29  Jahre,  13  30— 34  Jahre 
und  14  35—40  Jahre  alt.  Nur  in  drei  Fällen  war  das  Becken  Ter- 
engt  und  zwar  im  ersten  Grade  (kein  einziges  war  einfach  platt  ver- 
engt); in  elf  Fällen  betrug  die  Conj.  ext.  über  20  cm,  in  einem  Falle 
sogar  23  cm.  Von  grosserem  Einflüsse  scheinen  die  Kopfmaase  des 
Kindes  zu  sein,  denn  der  biparietale  Durchmesser  betrug  durchschnitt- 
lich 9,34  cm,  während  er  bei  den  Schädellagen  bloss  9,2  cm  betrug; 
der  gerade  Durchmesser  betrug  12,6  cm  (gegen  11  cm  bei  den  Schädd- 
lagen);  auch  der  Umfang  war  dementsprechend  etwas  grosser:  35,48  cm 
(gegen  34,36  cm).  In  etwas  üb^  der  Hälfte  der  Fälle  (50— 66^o) 
lag  die  Frucht  in  der  ersten  Lage  (1,03:1  gegen  2,2:1  bei  Schädel- 
lagen), was  für  die  bekanntlich  von  Schauta  bekämpfte  Duncansdie 
Theorie  spräche.  In  zwei  Fällen  gab  Anencephalie  die  Ursache  für 
die  Hyperextension  ab;  in  zwei  Fällen  wurde  Hjdramnios  beobachtet 
In  weiteren  zwei  Fällen  kam  das  zweite  Zwillingskind  in  Gesichtslage 
zur  Welt  und  in  einem  Falle  konnte  eine  zu  kurze  Nabelschnur,  die 
zugleich  den  intrauterinen  Tod  der  Frucht  verursachte,  konstatiert 
werden.  Die  Geburtsdauer  betrug  im  Durchschnitt  14^  6 ^  d.  L  um 
52^  mehr  als  bei  Schädellagen.  Ein  operativer  Eingriff  musste  nur  in 
fünf  Fällen  (=  4,85  ®/c)  vorgenommen  werden  (bei  Zweifel  in  7,63%, 
Kann  [Breslau]  28,2 ^/o  der  Fälle),  w^en  der  abnormen  Haltung 
sogar  bloss  in  drei  Fällen  (=  2,9 1  ^/o).  Von  den  Müttern  starb  bloss 
eine  einzige  infolge  von  Eklampsie,  also  betrug  die  Mortalität  wegen 
der  Gesichtslage  selbst  O^/o  (an  der  Braunsohen  Klinik  5,7 ^'o,  bei 
Wullstein  5,16  ^'/o).   Die  Morbidität  der  Wöchnerinnen  betrug  13,59^^0, 
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ebenso  viel  wie  bei  den  übrigen  Wöchnerinnen.  Damniruptur  fand  in 
13  Fällen  (=  12,62  <>/o)  statt,   gegen  14,26^/0  sämtlicher  Geburtsfalle. 

Von  den  Kindern  starben  infolge  der  Geburt  acht  (=8,16^/o), 
d.  i.  mit  3°/o  mehr  als  bei  Schädellagen;  (bei  Winckel  und  Ols* 
hausen  13  «/o,  v.  Weisz  12  »/o). 

Palotai  resümiert  dahin,  dass  Gesichtslagen  ebenso  zu  behandeln 
seien  wie  Schädellagen,  also  expektativ,  nur  müsse  auf  die  Herztöne 
besonders  geachtet  werden,  und  sind  die  Gesichtslagen  quoäd  matrem 
zu  den  Eatokieen  zu  rechnen.  (Temesväry.) 

Palotai  (6)  beleuchtet  femer  die  Frage  d^  Stirnlagen  auf 
Grund  von  zwölf  Fällen  (auf  17,169  Geburten,  d.  i.  1:1430),  die  an 
der  V.  K^smärszky sehen  Klinik  in  den  letzten  18  Jahren  beobachtet 
wurden.  Die  Geburtsdauer  betrug  im  Durchschnitt  24  Std.  24  Min., 
und  zwar  bei  den  zehn  IP.  27®  8^  bei  den  zwei  M.P.  6^  36',  ferner 
bei  den  sechs  spontan  beendigten  32  Stunden.  Von  letzteren  wurde 
bei  zweien  die  Wendung  mit  nachfolgender  Extraktion  ausgeführt,  bei 
zweien  die  Zange  angelegt  und  bei  zweien  der  Kopf  perforiert.  Die 
Masse  betrugen  bei  den  sechs  spontan  geborenen  Kindern  im  Durch- 
schniU  46,9  cm  Länge  und  2438  g  Gewicht,  bei  den  sechs  operativ 
auf  die  Welt  gebrachten  50,3  cm  und  über  3000  g.  Aus  diesen 
Daten  folgert  Palotai,  dass  bei  Stirnlage  eine  spontane  Geburt  und 
normale  Geburtsdauer  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Frucht  klein  ist  oder 
die  Gebart  vorzeitig  eintritt,  während  bei  reifen  oder  gar  übermässig 
entwickelten  Früchten  die  Greburt  in  der  Begel  operativ  beendigt  werden 
muss  oder  wenigstens  von  übermässig  langer  Dauer  ist ' 

Die  Mortalität  der  Mütter  war  =  0«/o  (bei  Gehoke  10>,  Hein- 
ricius  17«/o),  die  der  Kinder  41,66<>/o  (bei  Hecker  28°/o,  v.  Weisz 
36,8 ®/o,  Gehoke  und  Spiegelberg  44°/o,  Lohnstein  BO®/o  und 
V.  Helby  55  ^/o);  von  den  sieben  lebend  geborenen  Kindern  kamen 
drei  in  algider,  zwei  in  levider  Asphyxie  auf  die  Welt 

Die  Therapie  betreffend  verwirft  Palotai  die  manuelle  Korrektion, 
da  sie,  wie  dies  die  Statistiken  der  betreifenden  Autoren  zeigen,  keine 
besseren  Aussichten  für  das  Kind  bietet  und  dabei  die  Mutter  einer 
Infektionsgefahr  eher  aussetzt;  bis  die  Beendigung  der  Greburt  nicht 
indiziert  ist,  sei  exspektativ  zu  verfahren,  dann  aber  jene  Operationsart 
zu  wählen,  deren  Bedingungen  vorhanden  sind.  fTemesväry.) 

2.  Querlagen. 

1.  Alter,  Wilhelm,  Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Querlage.    Beobach- 
tungen in  der  Poliklinik  der  Univ.-Frauenklinik  zu  Breslau  1894—1900. 
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IiuiQK.-Di88.  Breslau.  (350  FftUe  auf  4229  Gebarten  =  8,4 ^«  mit  17,6% 
fötaler  MortaliUt.) 

2.  Coles,  Secbe  Fälle  von  eingekeilter  Querlage.  Gebnrtah.  Gesellscb.  zu 
Philadelphia,  1.  Mai. 

8.  Dikshoorn,  J.  G.,  Een  geval  van  eTolotio  spontane*.  Need.  Tijdscbr. 
▼an  Geneesk.  Bd.  II,  Nr.  12.  (Nach  Erwfthnnng  der  in  der  Literator  be- 
kannten Fälle  beschreibt  Dikshoorn  einen  Fall  von  Spontanentwickel ong 
bei  einer  X  para.  Das  Kind  kam  tief  asphyktisch  zur  Welt,  jedoch  gelang 
es  nach  einer  Stande,  es  zar  Atmang  sa  bringen.  Tod  nach  20  Stunden. 
Bei  der  Sektion  war  ausser  einer  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  eine  Blutung 
in  den  Nebennieren  auffallend,  welche  nach  Veit  öfters  beobachtet  wird 
nach  den  Schultzeschen  Schwingungen.  (A.  Mynlieff.) 

8a.  Guicoiardi,  Sulla  diagnosi  di  presentazione  di  spalla.  —  Rendiconti 
della  Societa  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6,  pag.  129—132,  Firenze.  (Bsi 
11.  Querlage,  I.  Unterart  mit  yorgefallenem  Arme  konnte  Gnicciardi 
zweimal  die  linke  Mamma  und  der  Herzensschlag  des  Kindes  wahrnehmen.) 

(Pose,  Neapel.) 

4.  Hammond,  Shoulder  presentation  occnring  twice  in  the  same  patient. 
Annal.  of  Gyn.  April.  (Da  die  Patientin  durch  zahlreiche  Gebarten  einea 
Hängebancfa  acquiriert  hatte,  erscheint  das  wiederholte  Vorkommen  von 
Querlage  wohl  nichts  so  Auffallendes  und  kaum  der  Veröffentlichung  wert.) 

5.  Nyboff,  G.  C,  Ken  geyal  van  verzuimde  dwarsligging.  met  tympania 
uteri.  Need.  Tijdschr.  van  Geneesk.  Bd.  I,  Nr.  8.  (Nyhoff  teilt  einen 
Fall  von  verschleppter  Querlage  mit.  Als  Patientin  nach  drei  vergeblichen 
Wendnngsversnchen  in  die  Klinik  gebracht  war,  ergab  sich  eine  Verfaolong 
der  Frucht  und  Tympania  uteri,  sowie  eine  Gangrän  der  Vulva  und  Septik- 
ftmie,  an  welcher  die  Frau  am  zweiten  Tage  erlag.)       (A.  Mynlieff.1 

6.  Schrempf,  Ernst,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hinterscheitelbeinein> 
Stellung.    Inaug.-Diss.  Königsberg. 

7.  Zboray,  Böla,  A  faaräatfekv6sekr&l.  (Ober  die  Querlagen.)  Gyneekolog. 
Nr.  3.  (Temiesväry.) 

Zboray  (7)  gibt  eine  eingehende  Statistik  über  die  an  der 
Taufferschen  Klinik  in  Budapest  in  den  Jahren  1881 — 1900  Tor- 
gekommenen  101  Querlagen  (und  Schieflagen)  (1:102).  Von  den 
Gebärenden  waren  12  IP.,  29  IIP.  und  60  M.P.;  das  Verhältnis  der 
Erstgebärenden  zu  den  Mehrgebärenden  betrug  1:7,4  (bei  Veit  1:3, 
V.  Franqu^  1:8,5,  v.  K^smÄrszky  1:2,8);  das  Alter  betreffend  waren 
zwei  weniger  als  20  Jahre,  61  20—30  Jahre,  34  30—40  Jahre  und 
vier  mehr  als  40  Jahre  alt 

Die  Lage  betreffend  lag  der  Kopf  links  in  46,  rechts  in  55  Fällen, 
der  Rücken  nach  vom  in  57,  nach  hinten  in  44  Fällen  gerichtet;  wäh- 
rend also  die  Stellung  mit  dem  Rucken  nach  vom  richtig  als  erste  be- 
zeichnet  wird,  müsste  die  Lage  mit  dem  Kopf  rechts  richtig  als  erste 
Lage  (conti a  Schroeder)  bezeichnet  werden. 


Störoogen  voa  selten  des  Kindes.  895 

Enges  Beckeil  wurde  in  ]7,82^/o  der  Fälle  beobachtet  (von 
T.  Winckel  in  24,6 ^/o,  respektive  lO^/o),  Zwillingsschwanger- 
schaft in  neun  Fällen  (fünfmal  lag  das  zweite  Kind  quer,  drei- 
mal das  erste  und  einmal  beide);  in  ebenso  vielen  Fällen  (=8,0^/o) 
war  die  Frucht  maceriert;  in  acht  Fällen  (=7,9®/o)  war  eine  Pla- 
centa  praevia  vorhanden.  In  sechs  Fällen  wurde  auch  von  früheren 
Geburten  über  Querlage  referiert  und  zwar  bei  zwei  IV  P.,  einer  III P., 
einer  XP.,  einer  XI P.  (fünfmal  Querlage)  und  eine  XP.  (achtmal 
Querlage);  bei  der  letzten  Frau,  deren  Geburten  fast  alle  in  der  Klinik 
vor  sich  gingen,  betrugen  die  Beckenmasse:  8p.  H.  27,  Cr.  II.  28,5, 
Conj.  ext.  17,5,  Conj.  diag.  10  cm. 

In  einem  Falle  war  Hydramnios  vorhanden.  Partus  condupli- 
cato  corpore  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet,  Evolutio  spontanea 
in  zwei  Fällen  bei  macerierten  Frühgeburten. 

In  87  Fällen  wurde  die  Wendung  auf  den  Fuss  gemacht,  und 
zwar  7 9  mal  mittelst  innerer  Handgriffe,  achtmal  mittelst  kombinierter; 
sogleich  nach  der  Wendung  wurde  achtmal  extrahiert,  während  neun- 
mal die  Geburt  spontan  verlief  (fünfmal  nach  Wendung  mittelst 
innerer  Handgriffe,  viermal  nach  Braxton-Hicks -Wendung).  Cervixrisse 
wurden  nach  acht  Extraktionen  beobachtet,  und  zwar  bei  fast  ver- 
strichenem Muttermund  einmal,  bei  vierquerfingerweitem  Muttermund 
dreimal,  bei  dreifingerweitem  zweimal,  bei  zweifingerweitem  zweimal. 

Von  74  vor  der  Operation  noch  lebenden  Früchten  kamen  19 
(=  25,6  ^/o)  tot  zur  Welt;  in  acht  Fällen  war  das  Fruchtwasser  schon 
vor  längerer  Zeit  abgeflossen.  Von  den  extrahierten  Früchten  starben 
20,5  ^/o,  während  von  den  spontan  geborenen  57,1  ^/o  tot  zur  Welt 
kamen;  von  den  letzteren  sind  drei  Todesfölle  einer  vorzeitigen  Losung 
der  Nachgeburt,  drei  einer  Placenta  praevia  zuzuschreiben,  wo  wegen 
zu  engen  Muttermundes  geflissentlich  exspektativ  verfahren  wurde. 

In  8  Fällen  wurde  auf  den  Kopf  gewendet,  und  zwar  3  mal  mit 
definitivem  Resultat,  während  5  mal  später  auf  den  Fuss  gewendet  werden 
musste.  7  mal  wurde  die  Dekapitation  ausgeführt  (1:1484  Geburten) 
und  zwar  zumeist  mit  dem  Braun  sehen  Haken,  und  für  die  Weich- 
teile mit  der  K^zmärszkyschen  und  Siebold  sehen  Schere. 

Von  den  102  Früchten  kamen  42  (=  41,1^/0)  tot  zur  Welt, 
resp.  nach  Abzug  der  23,  bereits  vor  der  Operation  abgestorbenen 
Föten:  19  (=  18,6«/o). 

Die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  betrug  3  (=  2,97  ^/o),  darunter 
2  mit  Uterusruptur,  die  schon  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ein- 
getreten war  (eine  Gebärende  mit  Uterusruptur  genas  bei  konservativer 
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Behandlung),  während  der  3.  Todesfall  infolge  von  Sepsis  eintrat,  wo 
bei  vernachlässigter  Querlage  die  Gebärende  schon  ausserhalb  der  Klinik 
viel  malträtiert  worden  war.  Die  Morbidität  der  Wöchnerinnen  betrag 
35  (=  34»6<>/o).  (Tema 8 Vary.) 

3.  Beckenendlagen. 

1.  Frangopoulo8,DeIa  retention  dans  Fat^ms  de  la  tMe  venaDt  deniierr. 
Thöse  de  Lyon. 

3.  Jelly,  Prognose  der  Steisslage.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

4.  Kerssen,  W.  F.  Th.,  Een  geval  van  billigging  bij  hangboik.  Mediscii 
Weekblad  9.  Jaarg.  Nr.  12.  (Kerssen  beschreibt  einen  Fall  von  vorderer 
Steisslage  bei  hochgradigem  Hängebench,  sowie  deren  vermotlichen  Me- 
chanismus. (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

5.  Maller,  Friedr..  Zar  Statistik  der  Steisslagen.    Inaag.-Dia8.  Halle. 

6.  Porter,  William  D.,  Management  of  breech  presentation.  Amer.  Jonnt 
of  Obst.  Dec.  (Porter  warnt  vor  dem  Herunterholen  des  Fosaes,  empfiehlt 
Zug  an  der  vorderen  Schenkelbeuge;  nachher  Druck  von  aassen  auf  des 
Kopf.) 

'7.  Roorda,  J.  A.,  Smit  Extractie  van  een  afgesneden  Kinderhoopf.  (Ei- 
traktion  eines  abgeschnittenen  Kinderkopfes.)  Neederl.  Tijdachrift  vu 
Geneesk.  Nr.  12,  1903.  (Die  Hebamme  schnitt,  als  bei  Fasslage  der  Kopf 
trotz  starken  Anziehens  nicht  folgen  wollte  dem  Fötas  den  Kopf  ab.  Verf. 
beschreibt  die  schwierige  Entfernung  des  hydrocephalischen  kindlichen 
Schädels  ex  utero.  Nachdem  das  Palatum  moUe  mit  dem  Perforatoriam 
durchbohrt  war,  floss  eine  grosse  Masse  FlOssigkeit  aus  der  Sch&delh$fale 
ab  und  konnte  Verf.  mit  dem  eingehakten  Finger  ganz  leicht  den  leer» 
Hydrocephalus  herausziehen.  (A.  Mynlieff,  TieL) 

4.  Nabelscbnnrvorfall  und  sonstige  Anomalieen  der  Nabelschnur  und 

andere  Lagen. 

1.  Bourgeon,  Cordon  ombilical  tres  long.  Bull,  et  m^m.  de  lasoc.  d'anat 
Paris.  Mars. 

2.  Brickner,  A  new  symptom  in  the  diagnosis  of  dystocia  due  to  a  shon 
umbilical  cord.    Amer.  journ.  of  obst.  April. 

3.  Brindeau,  M ort  du  foetus  avant  le  debut  du  travail  par  circulaires  da 
cordon.    Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  Nr.  8. 

4.  Gouvelaire,  A.,  Hematome  da  cordon  ombilicale.  Compt.  rend.  de  U 
soc.  d'obst.  de  Paris.    Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  1080. 

5.  Ferri,  A-,  Nodo  vero  triplo  del  cordone  ombellicale.  L*  Arte  ost.  Nr.  10. 
pag.  145—116.  Milano. 

6.  Frank,  Gesellsch.  für  Geburtsb.  zu  Cöln.  Monatsscbr.  f.  Gek  n.  Gyn. 
Bd.  XVI.  (Bei  einer  hohen  Zange  wurde  die  Nabelschnur  durch  den 
Zangenlöffel  durchgerieben ;  trotzdem  kam  das  spontan  5 — 8  Minuten  später 
geborene  Kind  lebend  zur  Welt  und  atmete  sofort.) 

7.  Hahl,  Karl,  Ein  Fall  von  Umschlingung  und  Knotenbildung  der  Nabel- 
schnüre bei  Zwillingen  in  gemeinschaftlichem  Amnion.  Finska  Ukare- 
sttUskapets  handlingar.    Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  19BÖ. 
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8.  Henae,  Zar  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur.  Korresp.-BJ.  f. 
Schweizer  Ärzte.  Nr.  23/24.  (Reposition  mittelst  Einwickeiang  in  ein 
steriles  Tacb.) 

9.  Holmes,  Long  umbilical  cord.  Amer.  Gyn.  Oct.  (58  inches  lang,  vier- 
mal am  den  Hals,  einmal  um  den  Körper  geschlungen.) 

10.  Isidori,  T.,  Distocia  per  circolari  del  funicolo  ombelicale.  II  Policlinico : 
sezione  pratica.  Fase.  26,  pag.  817.  Roma. 

11.  Köhler,  Max,  Beobachtungen  über  Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur 
in  der  kgl.  Universitfits-Frauenklinik  zu  Halle  1890—1901.  Inaug.-Diss. 
Halle. 

12.  Lambinon,  Briev^t^  du  cordon  ombilical.  Journ.  d'accouchements  de 
Liege.  15  Juin. 

13.  Majocchi,  A.,  Distocia  da  procidenza  di  ambo  gli  arti  inferiori  in  presen- 
tazione  di  vertica.    L*  Arte  ost.  Nr.  5,  pag.  73—75.  Milano. 

(Peso,  Neapel.) 

14.  Maygrier,  Accouchement  sur  la  voie  publique ;  rupture  du  cordon  ombüi'» 
cal;  malformation  buccale  du  foetus  d'origine  syphilitique.  Bull,  de  la 
soc.  d'obet.  Nr.  5/6.  (Der  Nabelstraog  riss  an  seiner  Insertion  in  die 
Placenta  ab  und  nahm  das  ganze  Amnion  mit.  Dieser  Mechanismus  soll 
bedingt  sein  durch  das  plötzliche  Sicherheben  der  Frau  aus  der  sitzenden 
Stellang  post  partum.) 

Vh  —  et  Cathala,  D4collement  pr^matar^  du  placenta  par  briev^t^  da 
cordon  ombilical;  mort  du  foetus  peodant  le  travail.  L'obst.  Nr.  1.  (Die 
Kürze  der  Nabelschnur  war  nur  eine  relative  durch  die  Umschliugung  um 
den  Hais  des  Kindes.     Ihre  tatsächliche  Länge  betrug  44  cm.) 

Iß.  Montafora,  Mlle. ,  Rupture  spontan^e  du  cordon  ombilical  cbez  Tac- 
couchement  pr^cipitö.    These  de  Nancy. 

17.  Podciechowski,  Eine  neue  Methode  zur  Wiederbelebung  asphyktisch 
geborener  Kinder.  Kronika  Lekarska  pag.  451.  (Polnisch.)  (Verf.  hatte 
nach  einer  (reburt  in  Fusslage  lange  zu  schaffen  mit  der  Wiederbelebung ; 
alle  Mittel  scheiterten;  da  er  kein  Instrument  bei  sich  hatte,  um  die 
L  a  b o  r  d  e  sehen  Versuche  zu  machen  durch  rhythmisches  Hervorziehen  der 
Zunge,  so  ersetzte  er  sich  diesen  Handgriff  dadurch,  dass  er  den  Zeige- 
finger und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  den  Mund  des  Kindes  ein- 
führte bis  an  die  Zungenwurzel,  während  er  den  Daumen  mit  der  Volar- 
fl&che  an  das  Kinn  des  Kindes  anstemmte.  Er  drückte  dann  mit  den  auf 
der  ZuQgenwurzel  liegenden  Fingern  die  Zunge  nach  vorn  und  Hess  dann 
nach,  um  die  Manipulation  zu  wiederholen,  es  gelang  ihm  so,  die  Atmung 
einzuleiten;  es  wurde  hierbei  nicht  nur  die  Stimmritze  mechanisch  erweitert, 
sondern  es  wurden  auch  die  in  jener  Gegend  ausstrahlenden  Nerven  ge- 
reizt.)  (Neugebauer.) 

18.  Schmidt,  Max,  Über  Nabelschnurvorfall.  Inaug.-Diss.  Breslau.  (305  Fälle 
mit  43,5  >  Mortalität  der  Kinder.) 

19.  Stowe,  Herbert  Marion,  Rupture  of  tho  ombilical  cord.  Amer.  journ.  of 
obst.  Dec. 

20.  Tridondani,  E.,  Lesioni  craniche  fetali  da  distocia  e  loro  conseguenze. 
Boll.  della  Soc.  med.-chir.  Pavia.  Nr.  2,  pag.  123.  (Poso,  Neapel.) 

Jahreaber.  f.  Gynäkologie  u.  GeburtBk.    1902.  57 
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21.  ▼.  Weatphaleo,  K.,  Doppelte  Buptar  der  Nabelveae  mit  nachfolgender 
HAmaiombildung.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

22.  Wo  o  d ,  G.  W.,  Two  peculiar  complicationa  of  labor.    Long  and  ahort  cords. 
Waabingion  med.  annala.  May. 

23.  Zangemeiater,  über  Hinteracbeitelbeineinatellang.    Hegara  Betträge 
f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  VI. 

Als  neues  diagnostisches  Merkmal  für  Kürze  der  Nabelschnur 
stellt  B rickner  (2)  das  Lassen  von  kleinen  Mengen  Urin  in  den 
Wehenpausen  der  Austreibungsperiode  auf.  Dies  erklärt  er  durch  das 
Nachlassen  der  Kompression  der  Urethra  durch  den  Kopf  und  einen 
dadurch  auf  die  Blase  ausgeübten  reflektorischen  Reiz.  Auss^em  sind 
für  die  Diagnose  wichtig:  plötzliches  starkes  Zurückweichen  des  Kopfes 
in  den  Wehenpausen;  arterielle  Blutung;  Schmerz  an  der  PlaoenUr- 
atelle.  Neigung  der  Patientin  sich  aufzusetxen ;  Nachlassen  der  Wehen* 
tatigkeit 

Brindeau  (3)  schildert  3  Fälle  von  Tod  des  Fötus  durch  Nabd- 
schnurumschlingung,  zwei  im  8.  Monat,  einer  im  4.  Monat.  Jedesmal 
bestanden  im  Beginn  der  Geburt  und  kurz  vorher  starke  Schmenses 
im  Leib,  offenbar  durch  Zug  der  Nabelschnur  an  der  Placenta,  während 
die  Geburt  nur  schlecht  voranging.  Vielleicht  lässt  sich  aus  diesen 
Symptomen  gemeinsam  mit  dem  Aufhören  der  Herztöne  und  Abgang 
von  Meconium  die  Strangulation  diagnostizieren. 

Stowe  (15)  bringt  2  Fälle  von  Nabelachnurzerreissung.  In  dem 
einen  hatte  die  Frau  im  8.  Monat  eben  Hufeiphlag  an  den  Leib  b^ 
kommen.  Das  Kind  kam  tot  zur  Welt;  die  Nabel vene  war  ttirisseo. 
Im  2.  Fall  entstand  der  Riss  durch  eine  Sturzgeburt. 

Verf.  stellte  selbst  Versuche  an  über  die  Widerstandsfihigkeit  i& 
Nabelschnur  gegen  Zerreissungen.  Als  Durchschnittsgewicht^  nötig  die 
Nabelschnur  durch  allmählichen  Zug  zu  zerrebsen,  fand  er  4097  g 
bei  einer  Dehnung  von  26,4  ^'o. 

Liess  er  das  Gewicht  um  die  Länge  der  Schnur  hinunterfallen, 
80  fand  er  durchschnittlich  710  g,  bei  halber  Länge  Fallhöhe  890  g. 
Die  mittlere  Zahl  dürfte  ungefähr  den  tatsächlichen  Verhältnissen  eot- 
sprechen,  da  zu  dem  Gewicht  des  Fötus  noch  der  Wehen*  und  Baud- 
pressendruck  hinzukommen.  Je  plötzlicher  die  Gewalteinwirkung  ist 
desto  näher  liegt  die  Rissstelle  der  einwirkenden  Gewalt  Die  lebende 
Nabelschnur  relsst  leichter  als  die  tote.  Wenn  die  Placenta  sich  los- 
löst, so  kann  dies  die  Ruptur  verhindern,  wird  sie  aber  durch  den 
schlecht  erweiterten  bezw.  wieder  geschlossenen  Cervix  aushalten,  so 
reisst  die  Schnur  ab.    Auch  Inversion  kann  bei  schlaffem  Uterus  ent- 
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Stehen.  Die  Umschliogung  um  den  Hals  des  Kindes  hält  die  Ruptur 
auf,  da  das  Kind  sich  gewissennassen  abrollt,  vorausgesetzt,  dass  die 
Umwickelung  eine  lockere  ist. 

Z an ge meiste r  (18)  berichtet  über  die  Geburten  bei  Hinter- 
scheitelbdnstellung  in  10  Fallen  unter  2250  Geburten,  also  0,44  ^/o.  Bei 
diesen  war  folgende  Behandlung  nötig:  2  verliefen  spontan  und  zwar 
so,  dase  der  Kopf  in  dieser  Stellung  ins  Becken  hineintrat  (Veit scher 
Mechanismus),  2  mal  wurde  die  Symphyseotomie,  8  mal  Sectio  caesarea 
und  1  mal  die  Wendung  ausgeführt,  stets  mit  lebendem  Kind,  3 mal 
wurde  perforiert,  darunter  2mal  das  lebende  Kind.  Ätiologie  und  Therapie 
werden  ausführlich  besprochen. 


D.  Placenta  praevia. 

1.  Alezander,  Samuel,  Zweimaliges  Auftreten  von  Placenta  praevia  bei 
derselben  Fraa.    Tbe  british  medical  Joarnal.    May  10. 

2.  Allen,  J.  £.,  The  treatment  of  placenta  praevia.  Georgia  Joarnal  of 
medicine  and  snrgery.    June. 

3.  Ayres,  E.  A.,  Placenta  praevia,  its  early  recognition  and  treatenient. 
The  New  York  medical  Journal.  Sept.  27. 

4.  Beckmann,  Zar  Statistik  and  Therapie  der  Placenta  praevia.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig. 

5.  Carbonelli,  G.,  Tre  tagli  cesarei  per  placenta  prevla  II  Progresso 
medico  Nr.  16,  pag.  158.  Torino.  (Po so,  Neapel.) 

6.  Convoy,  Cesarian  section  for  placenta  praevia.  Boston  med.  and  surg. 
Journal.  June. 

7.  Donoghae,  What  cases  of  placenta  praevia  can  be  best  treated  with 
cesarian  section.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  41. 

8.  Dreyer,  49  Fälle  von  Placenta  praevia.  Norsk  Magazin  for  Laegevtdensk. 
Dez.    ref.  British  med.  JoumaL  Febr.  I. 

9.  Ferraresi,  C,  Placenta  praevia  ed  idramnios  in  gravidanza  gemellare. 
La  Uassegna  medica  Nr.  2,  pag.  4.  Bologna.  (Peso,  Neapel.) 

10.  Godwin,  A  case  of  labour  at  füll  term  complicated  by  placenta  praevia 
and  hydramnios.  Delivery  of  a  dead  child;  puerperal  fever;  treatment  by 
antistreptococcic  serum;  recovery  complicated  by  roalarial  fever.  The 
Laacet.  Sept.  27. 

11.  Greco,  V.,  Gontributo  alla  etiologia  ed  alla  cura  della  placenta  praevia. 
Baasegna  d'  Ostetricia  e  Ginecologia.  Nr.  5,  6,  7,  8  e  9,  pag.  257.  Napoli. 
(Statistik,  sonst  nichts  Neues.)  (Poso,  Neapel) 

12.  Higgins,  Kaiserschnitt  und  Placenta  praevia.  The  Boston  medical  and 
sarg.  Journal  Nr.  1. 

13.  Hirsch,  Henry,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Placenta  praevia.  Inaug.- 
Dissert  Marborg.  (Verwertet  einen  Fall  als  Stütze  fUr  die  Ahlfeldsche 
und  gegen  die  Befloxatheorie.) 
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14.  Klein,  £.,  138  FAlle  von  Placenta  prmevia.  Berichte  ans  der  IL  gebrais- 
bilflichen  Klinik  zu  Wien.  S.  297. 

15.  De  Lee,  The  treatmeot  of  placenta  praevia  baaad  npon  the  study  of 
30  caaes.    American  Gjnaecology.  Nr.  2,  pag.  151. 

16.  Leinarchand,  A  case  of  placenta  praevia.    The  Lancet  April  26. 

17.  Miller,  W.  H.,  PlacenU  praevia.    Medical  age  (Detroit).  Jane  10. 

18.  Mnrray,  The  treatement  of  placenta  praevia,  cesarean  section  not  josti- 
fiable.    American  Joom.  of  Obstetr.  September. 

19.  Neubaner,  Max,  Die  filntongen  bei  Placenta  praevia.  Inaag.-Dis8en 
Strassbnrg. 

20.  Peters,  Zwei  Fälle  von  Placenta  praevia  centralia.  Monatsachr.  f.  (kV 
u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  988. 

21.  Plant,  Fall  von  Placenta  praevia.  Ges.  f.  Geb.  zn  Leipzig.  MonatucL 
f.  Geb.  Bd.  XVII,  H.  2. 

22.  Ponfick,  Therapie  der  Placenta  praevia.  Deatsche  med.  Wochensciir. 
Nr.  37. 

23.  Stradiotti,  G.,  Nnovo  Contributo  alla  casiatica  del  taglio  cesano  per 
placenta  praevia  L'  Arte  ostetrica  Nr.  17  e  18,  pag.  257—^273.  Müaßo^ 
(Stradiotti  fCÜirt  neun  Fälle  von  Sectio  cesarea  bei  Placenta  pneria 
centralis  an.  Die  Operation  wurde  in  verschiedener  Schwangerschaftsteit 
ausgeführt.  Secha  konservative  Kaiserschnitte ;  drei  P o r  r  o sehe  Operattoaco. 
Es  starben  eine  Mutter  und  ein  Kind.)  (Poao,  Neapel.) 

24.  Strassmann,  Placenta  praevia.    Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  67. 

25.  Striepecke,  322  Fälle  von  Placenta  praevia.    Inang.-Di8S.  Beriio. 

26.  Voigt,  Ein  Fall  von  Lungenembolie  bei  Placenta  praevia.  Mfincb.  md 
Wochenschr.  Nr.  18. 

27.  Winchendon,  Seven  cases  of  placenta  praevia.  The  Boston  med.  aiui 
surg.  Journal.  June. 

Grössere  statistische  Zusammenstellungen  über  Placenta  praerb 
bringen  Klein  (14)  über  138,  Dreyer  (8)  über  49  und  Striepecke 
(25)  über  322  Fälle.  Eine  sehr  schöne,  vor  allem  die  anatomiscbeß 
und  ätiologischen  Verhältnisse  ins  Auge  fassende  Arbeit  bringt  Strass- 
mann  (24).  Als  Ursache  der  Placenta  praevia  bezeichnet  er  in  alleo 
Fällen  eine  Veränderung  oder  sonstige  pathologische  Besdiaffenheit 
des  Endometriums,  welche  die  Zotten  zwingt,  andere  Gebiete  zu  Ibre^ 
Ernährung  aufzusuchen,  also  funktionelle  Anpassung  an  die  Emähruog. 
Durch  dieses  Verhalten  werden  sowohl  die  Placenla  praevia  wie  über- 
haupt alle  pathologischen  Placentarformen ,  wie  Placenta  margioaU, 
succenturiata ,  membranacea,  die  Insertio  velamentosa  u.  s.  w.  nach 
mechanisch-chemischen  Entwickelungsgesetzen  erklärt:  trophotropi^bes 
Verhalten.  Bei  der  Therapie  sieht  Strassmann  jede  Blutnog  bei 
Placenta  praevia  als  Indikation  für  Einleitung  der  Frühgeburt  an,  ain 
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besten  durch  Herableiten  des  Fasses.  Unter  235  Fällen  starben  61  ^/o 
der  Kinder  und  9,5 ^/o  der  Mütter;  bei  Klein  finden  wir  68,8 ^/o 
kindliche,  9,4  ^/o  mutterliche  Mortalität. 

Die  Therapie  bei  Placenta  praevia  besprechen  noch  Ponfick  (22) 
und  Dreyer  (8).  Ersterer  durchbohrt  in  allen  Fällen  die  Flacentai 
fuhrt  den  Hjstereurynter  in  die  Eihöhle  ein,  füllt  ihn  mit  sterilem 
Wasser  und  beschwert  ihn  mit  einem  Gewicht.  Dreyer  spricht  sich 
für  die  Wendung  aus.  In  Amerika  wird  die  Frage  des  Kaiserschnittes 
einer  lebhaften  Diskussion  unterzogen,  glücklicherweise  von  den  meisten 
Autoren  in  ablehnender  Weise,  Co  n  v  o  y  (6),  M  u  r  r  a  y  (l 8),  H  i  gg  i  n  s  (1 2). 

Donoghue  (7)  erkennt  als  Indikation  für  seine  Ausfuhrungen 
an:  1.  Komplette  Placenta  praevia,  2.  Placenta  praevia  bei  Erst- 
gebärenden und  starker  Blutung  bei  geschlossenem  Muttermund. 


£.  Sonstige  Störungen. 

1.  Chambrelent,  Denx  cas  de  Dystokie  par  volame  ezagär4  des  ^paules. 
Revue  mens,  de  gyn.  et  d'obst.  de  Bordeaux  Nr.  2. 

2.  Roguvaldson,  K.  M.,  Fractara  humeri  nnder  fBdsel.  Tidskrift  for  den 
norske  laegeforening  pag.  11.  Fractara  hnmeri  bei  normaler  Gebart. 
(Nach  einer  sonst  normalen  nnd  leichten  Gebart  in  zweiter  Hinterhaapte- 
iage  fand  Verf.  den  linken  Oberarm  des  Kindes  gebrochen.  Aaf  der 
linken  Seite  des  Kindskopfes  sah  man  deutlich  einen  Abdruck  des  Armes. 
Beim  Einsebneiden  des  Kopfes  wurde  von  der  Hebamme  unter  dem  linken 
Scbambeinast  ein  kleinerer  Teil  -—  wahrscheinlich  der  Ellenbogen  —  ge- 
fohlt. Der  Arm  wird  dann  zwischen  dem  Kopfe  und  der  Symphyse  ab- 
geknickt worden  sein.)  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

3.  Villard,  Sar  un  cas  d'enfoncement  obst^trical  de  tout  le  frontal  avec 
fracture.  Gnöri  par  le  roldvement  sanglant.  Annales  de  Gyn^cologte. 
(Heilung  einer  Impression  des  Os  frontale  durch  blutige  Elevation  mittelst 
des  Spatels.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  für  alle  grösseren  Impressionen.) 
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VIII. 

«     Pathologie   des  Wochenbettes. 
Referent:  Dr.  Wormser. 
A.  Puerperale  WuodfaifektiofL 

1.  Ätiologie,  SjQiptome,  Statistik. 

1.  Aodebert,  J.,  De  la  fiövre  de  sarmenftge  aprte  raccoachement.  Toulouse 
M^.  25  Avril,  pag.  111.    Echo  Möd.,  Toalonse,  2»  b.,  Tome  XVI,  p.  267. 

2.  Barber,  C.  L.,  Puerperal  septicemia.  Pbys.  and  Surg.,  Detroit,  Yol.  XXIV. 
pag.  152. 

3.  Bauer,  K.,  Ober  die  Rolle  dor  aogeo.  lokalen  Toxine  bei  der  Sepas. 
Deutsche  med.  WocheDschr.  Yereinabeil.  Nr.  13,  pag.  99. 

4.  Baumn,P.,  Fanf  Jahre  Wochenbettatatiatik.  Betrachtungen  and  ScblfiMc 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  65,  pag.  344. 

5.  Beniachek,  Die  Todesftlle  in  der  kgl.  Landeahebammenacfanle  in  Statt' 
gart.  Med.  Korre8p.-Blatt  des  wllrttemb.  arstlich.  Landesrereins,  Bd.  72. 
Nr.  19;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46,  pag.  1250.  (Auf  8467  Geburtea  der 
letiten  14  Jahre  kommen  75  TodeafUle  »  0,89%.  An  puerperaler  Sepeäs 
starben  16  «  0,18  ^/o;  davon  fallen  aber  nur  2  der  Anstalt  znr  Last  = 
0,02^0  [1  Placenta  praevia  mit  Tamponade,  Wendung  nnd  Extraktion  mi 
eine  manuelle  Plaoentarlösung];  3  an  Sepsis  gestorbene  Kaiserachmttaflüle 
sind  dabei  nicht  mitgerechnet:) 

6.  Bergh  olm  .  H.,  Über  Mikroorganismen  des  Yaginalsekretes  Schwangertr. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66.  H.  8,  pag.  497. 

7.  Bertelsmann,  Weitere  Erfahrungen  über  den  Beginn  der  Sepsis  aaf 
Grund  bakteriologischer  Blutuntersuchungen.)  Ärztlicher  Verein  Harabnrs. 
Mfinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  50,  pag.  2101. 

8.  d  e  B  o  V  i  s ,  R.,  Remarques  snr  les  cas  d^infection  puerperale  observ^  ä 
la  clinique  obst^tricale  de  TEcole  de  M^decine  de  Reims  pendaot  TanD^ 
1901.    Union  Möd.  du  NordEst,  Reims,  Tome  XXYI,  pag.  73  et  88. 

9.  Bucura,  G.  J.,  Über  die  Bedeutung  des  Schüttelfrostes  im  Wochenbett 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pyämie.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gjo. 
Bd.  XVI,  pag.  705. 

10.  Budin,  P.,  Des  oedemes  partiels  dans  les  infections  puerperales.  Soc. 
d*Obst.  de  Paris.  L*Obst.  Juillet,  pag.  810.  Discussion:  Boissard,  Bar. 
Maygrier,  Ibidem  pag.  312. 

11.  —  Phlegmatia  alba  dolens;  periphlebite  desmembres  inferienrs;  oeddme 
particulier  des  membres  införieurs.   Joum.  des  Sages  femmes,  Paris,  p.d3. 
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12L   Cahanesco.  GoDtribation  k  T^tade  de  raatopurificatioo  microbieone  da 

vagin.    Ezp^riences  aar  les  animanz.    Ann.  de  Tlnatitat  Pastear,  Nov. 

1901,  pag.  842. 

13.  Cenaier,  Quelques  r^flexions  aar  la  pathog^nie  de  pbl^bites.  Revue  de 
MM.  Aoüt. 

14.  C  b  arpy ,  J.,  Des  formes  rares  de  pbl^bite  pendant  la  grossesse  et  les  soites 
de  eouehes.    Th^se  de  Paris. 

15.  Chiron,  H.,  Infiltration  parulente  da  col  cbez  ane  acconcböe.  Boll.  de 
la  Soc  d'Obat  Nr.  5  et  6,  pag.  295.  Discussion :  Demelin,  Gbevallier, 
Maygrier,  Ibidem  pag.  302. 

16.  Gope,  A.  L.,  Puerperal  septicemia,  Sargical  Glin.,  Gbicago,  Vol.  I,  p.  802. 

17.  Dallas,  Gb.  J.,  Phlegmatia  alba  dolens,  die  drei  Standen  nach  der  Gebart 
alle  vier  Extremitäten  ergriffen  hatte.  (Qriechiscb.)  'lat^mög  MtiP^TtaSi 
Athen,  1901,  Bd.  I.  pag.  117. 

18.  Daniel,  Da  poals  et  de  la  temp^rature  pendant  la  pnerp^ralite.  Ann. 
de  Gyn.  et  d*Obst.  Vol.  LVII,  pag.  349. 

19.  Debove,  Phlegmasia  alba  dolens  et  n^vrite  p^ripböriqae.  Gaz.  hebdom. 
de  m^d.  et  de  chir.  Nr.  44,  pag.  505.  (Die  Obliteration  der  Vene  ist  weder 
im  Stande,  das  ödem  noch  die  Schmerzen  der  Plegmaaie  zu  erzeugen ;  wie 
Lower  experimentell  gezeigt  hat,  dass  nur  die  mit  Resektion  des  Ischia- 
dicos  verbundene  Ligatur  der  V.  femoralis  za  ödem  führt,  so  sind  bei  der 
Phlegmasia  Schwellung  und  Schmerzen  zarfickzufQhren  auf  eine,  die  Phle- 
bitis begleitende  Neuritis;  beide  aber  beruhen  auf  derselben  Ursache,  der 
Infektion.) 

20.  Dodel,  H.,  Ein  seltener  Fall  von  septischer  Autoinfektion  nach  trauma- 
tischem Abort.    Diss.  Mflnchen. 

21.  Dfibendorfer,  Emma,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  Vulva-  und 
Yaginalsekretes.  Diss.  Bern.  1091.  (Die  an  der  Tfibinger  Klinik  ausgeführien 
Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  25  schwangere  und  80  nichtschwangere 
Frauen.  Von  den  ersteren,  die  uns  allein  interessieren,  hatten  nur  fünf 
steriles  Vaginalsekret.  Das  Sekret  der  Vulva  beherbergte  in  72°/o,  das 
der  Vagina  in  36 ^'o  der  Fälle  Streptokokken;  in  48  resp.  12 ^/o  fand  sich 
das  Bacterium  coli;  9  resp.  6  mal  der  Soorpilz  =  86  resp.  44  Vo  der  Fälle.) 

22.  D  um  ond ,  F.,  Des  d^viations  ut^rines  consöcutives  ä  l'infection  puerperale. 
These  de  Paris. 

23.  Dunwoodj,  J.  A.,  Puerperal  sepsis.  Golorado  med.  Joum.,  Denver, 
Vol.  Vin,  pag.  101. 

24.  Kberhart,  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  operativen  Geburtshilfe.  Allg. 
ftrztl.  Verein,  Goln.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  2,  pag.  80.  Dis- 
kussion: Zöllner,  Ibid.  Nr.  12,  pag.  502. 

24a. Edgar,  J.  Glifton,  Non-septic  puerperal  fever.  New  York  Acad.  of 
Med.  Sect.  on  Obst.-Med.  Record,  Vol.  60,  1901,  pag.  955. 

25.  Ewald,  L.  A.,  Über  Puerperalfieber.  New  York.  med.  Wochenschr.  1901, 
Nr.  10,  pag.  452.  (Übersicht  über  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse. 
Ewald  vertritt  ganz  die  Hofmeier  sehen  Lehren  und  will  die  Unter- 
lassung der  objektiven  Desinfektion  vor  operativen  Eingriffen  nicht  nur 
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Web  in  den  letzten  Jahren  an  Arbeit  und  Qeist  aufgewendet 
worden  ist  zur  weiteren  Aufklärung  der  Ätiologie  des  Fiebefs  im 
Wochenbett,  das  ateht  in  keinem  Verhältnis  zu  den  erreichten  Resul- 
taten. Die  Morbiditätsstatistiken  selbst  unserer  modernsten,  bestgeleifceteo 
Anstalten  haben  entschieden  etwas  Unbefriedigendes.  Ohne  Rücksicht 
auf  den  Kostenpunkt  sind  in  denselben  alle  Vorkehrungen  getroffen, 
um  eine  absolut  aseptische  Leitung  der  Geburt  und  des  Wocbenbetta 
zu  garantieren,  und  doch  gelangt  man  unter  ein  gewisses  MorbiditiL^ 
Prozent  nicht  herab;  dasselbe  hat  sich  bisher  trotz  aller  erdenklicheo 
Mühe  nicht  aus  der  Welt  schaffen  lassen.  Auf  welchen  Unacben 
dieser  letzte,  hartnäckige  Rest  von  Fieber  im  Puerperium  beruht,  bleibt 
unaufgeklärt  Wir  sind  mit  unseren,  immer  weitergehenden  Verscfai'* 
fungeu  der  anti-  und  aseptischen  Massregeln  an  emem  toten  Punkte 
angelangt,  das  ist  kein  Zweifel.  Auf  dieser  Fährte  weiter  ni  geheo, 
wäre  somit  zwecklos.  Aufgabe  der  weiteren  Forschung  wird  es  8€ifl, 
die  Ursachen  der  10  bis  15  ^/o  Fieberfälle  aufzudecken,  die  trotz  Aus- 
schaltung jeglicher  Ausseninfektion  (durch  sterile  Gummihandschabe 
oder  absolutes  Nichtberühren  der  Kreissenden),  die  ebenso  bei  desiofi* 
zierter  als  bei  nicht  desinfizierter  Vagina,  die  überhaupt  unter  alles 
bisher  bekannten,  zufälligen  oder  eigens  herbeigeführten  Umataudeo 
unweigerlich  wiederkehren.  Es  muss  dies  der  Zukunft  überiasses 
bleiben,  da  auch  das  Berichtsjahr  darüber  keinen  positiven  Aufsdilos 
bringt,  trotzdem  eine  ganze  Anzahl  tüchtiger,  bakteriologischer  vie 
klinischer  Arbeiten  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigen. 

Unter  diesen  nimmt  das  Buch  von  Stolz  (88)  sowohl  an  Um 
fang  als  an  Bedeutung  die  erste  Stelle  ein.  Nicht  nur  hat  di&er 
Autor  die  zahlreichen,  einschlägigen  Arbeiten  mit  seltenem  Fleiss  us'i 
vollständiger  Beherrschung  des  Gegenstandes  kritisch  gesichtet  uod 
versucht,  die  Ursachen  der  vielen  Widersprüche  der  Autoren  aufsaklären 
und  dabei  ein  kompetentes  Urteil  abzugeben,  sondern,  was  noch  wert- 
voller ist,  er  hat  überall  seine  eigenen,  zahlreichen  und  exakten  Uoter- 
suchungen,  die  sich  auf  fast  alle  fraglichen  Punkte  erstrecken,  in  seio« 
Darstellung  eingeflochten ,  so  dass  dieselbe  für  jeden ,  der  auf  diesem 
Gebiete  weiter  arbeiten  will,  eine  bequeme,  sichere  und  unentbehrlicbe 
Grundlage  abgibt.  Gegenüber  allen  bisherigen  Studien  beruhen  die 
seinigen  ausschliesslich  auf  Fällen,  die  mit  „steriler**,  d.  b.  mit  sterilen) 
Gummihandschuh  bekleideter  Hand  touschiert  worden  nnd ;  nur  bei  der 
Untersuchung   des  Keimgehaltes   der  Scheide  Schwangerer  wurde  zum 
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Vergleich  auch  mit  der  blossen,  desinfizierten  Hand  unteraucht.  Die 
objekÜTe  Desinfektion  bestand  in  Beinigungsbad  und  Seife-Lysol- 
Reinigung  der  äusseren  Genitalien;  der  Dammschutz  wurde  mit  der 
blanken  Hand  geleistet  Die  Untersuchungen,  zu  denen  32  Schwangere, 
156  explorierte  und  54  nicht  explorierte  Wöchnerinnen  des  9.  Tages 
imd  endlich  je  13  bis  17  Wöchnerinnen  vom  3.  bis  8.  Tag  heran« 
gezogen  wurden,  erstrecken  sich  auf  folgende  Punkte:  1.  Bakterien- 
gehalt der  Scheide  in  der  Schwangerschaft  2.  Bakteriengehalt  der 
Uteruslochien  im  Wochenbett,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  4. 
und  9.  Tages  als  der  klinisch  wichtigsten.  3.  Scheidenlochien  am 
4.  Tag.  4.  Untersuchung  fiebernder  Wöchnerinnen  an  mehreren  auf- 
einander folgenden  Tagen  mit  Virulenzprüfung  der  gefundenen  Keime, 
und  5.  Einfluss  ein-  und  mehrmaliger  intrauteriner  Spülungen  bei 
Fieber. 

Ad  1.  Die  bekanntlich  grossen  Widersprüche  in  den  Angaben 
der  Autoren  beruhen  auf  der  verschiedenen  Technik  der  Entnahme 
und  der  Kultivierung,  wie  Stolz  des  näheren  ausführt  Er  selbst 
adoptierte  den  Kuskospiegel  mit  Schöpfung  des  Sekretes  von  einer 
unberührten  Stelle  der  Scheidenwand  mittelst  Platinösen,  und  impfte 
auf  Bouillon,  und  einfachen  sowie  überschichteten  Agar.  Streptokokken 
fanden  sich  unter  den  32  Fällen  10  mal.  Dreimal  wurden  zur  Prüfung 
der  Virulenz  weissen  Mäusen  je  0,2  ccm  einer  24  stündigen  Bouillon- 
kultur intraperitoneal  injiziert:  eine  Maus  starb  nach  24  Stunden,  die 
zweite  wurde  krank,  erholte  sich  aber  wieder  und  die  mit  der  Kultur 
des  dritten  Falles  geimpfte  zeigte  keine  Beaktion.  Autor  kommt  be* 
züglich  des  Vaginalsekretes  schwangerer  Frauen  zu  folgenden  Schlüssen : 
'Eine  Unterscheidung  desselben  in  normales  und  pathologisches  mit 
Bezug  auf  den  Gehalt  an  pathogenen  Keimen  ist  unzulänglich ,  denn 
es  können  aus  „normalem*'  Sekret  pathogene  Keime  gezüchtet  werden 
und  „pathologisches^*  Sekret  kann  frei  von  solchen  sein.  Die  Anzahl 
der  voraufg^angenen  Schwangerschaften  ist  ohne  Einfluss  auf  den 
Gehalt  der  Scheide  an  pathogenen  Keimen.  Vorausgesetzt,  dass  die 
Sekretentnahme  nicht  allzu  rasch  der  Untersuchung  folgt,  ist  es  betr. 
den  Gehalt  an  pathogenen  Keimen  gleichgültig,  ob  mit  „steriler"'  oder 
mit  desinfizierter  Hand  touschiert  wurde.  Der  Streptokokkengehalt  der 
Scheide  bt  nicht  wesentlich  verschieden,  ob  der  Entnahme  eine  Unter- 
suchung mit  steriler  oder  desinfizierter  Hand  vor  2  oder  80  Tagen 
vorausgegangen  war.  Streptokokken  im  Scheidensekret  bedingen  ebenso- 
wenig ein  fieberhaftes  Wochenbett  als  Fehlen  derselben  Fieberfreiheit 
garantiert.     Die  anaerob  gezüchteten  Streptokokken   Hessen   sich  auch 
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aerob  suchten.  £a  gibt  in  der  Scheide  Streptokokken,  die  für  die 
Maus  hochvirulent  sind.  Die  bakterizide  Kraft  des  Scheidensekretes 
hat  sich  in  den  untersuchten  Fällen  gegen  die  in  der  Vagina  vor- 
handenen pathogenen  Keime  nicht  bewährt.  —  Hier  sei  noch  erwähnt, 
wie  Stolz  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  SelbstinfektioD 
resümiert:  „Es  muss  anerkannt  werden,  dass  der  augenblickliche  Stand 
dsr  bakteriologischen  Forschung  für  die  Möglichkeit  der  SelbsUnfektioo, 
der  Infektion  mit  in  der  Scheide  vorhandenen  pathogenen  Keimen. 
spricht." 

Ad  2  und  3.  Bekanntlich  variieren  die  Angaben  über  den  Keim- 
gehalt der  Uteruslochien  normaler  Wöchnerinnen  in  den  deokbar 
weitesten  Grenzen,  nämlich  zwischen  0°/o  (v.  Ott)  und  100 ®/o  (Franzi: 
das  Mittel  aller  bisher  publizierten  Untersuchungen  (773)  ist  ca.  50 ^^ 
Wiederum  sucht  Stolz  die  Erklärung  für  diese  Widersprüche  und 
findet  dieselbe  in  der  Verschiedenheit  des  untersuchten  Materials,  de 
zur  Entnahme  verwendeten  Technik,  der  Art  der  Verimpfung,  ds 
Menge  des  verimpften  Sekretes,  der  angewandten  Kulturmethoden  u£(i 
endlich  des  Zeitpunktes  der  Entnahme  des  Lochia! sekretes ;  alle  die^ 
Punkte  werden  bis  ins  einzelne  genau  besprochen.  Die  von  Stolz  ik 
seine  Untersuchungen  adoptierte  Technik,  welche  wohl  als  einwandsfm 
bezeichnet  werden  kann,  ist  kurz  folgende:  Auf  dem  Untersuchangs 
tisch  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien,  Einführen  eines  sterils 
Kusko  (ohne  anhaftendes  Desinfiziens),  Einstellen  der  Portio,  Reinige 
derselben  mit  steriler  Watte,  Einführen  des  sterilen,  am  Ende  mit  den: 
Finger  verschlossenen  Doederlein sehen  Rohrchens;  wenn  nötig,  An- 
saugen des  Sekretes ,  Zerschlagen  des  Röhrchens  und  Verimpfung  ^ 
mittleren  Drittels  der  Sekretsäule,  in  3  bis  4  Portionen  verteilt,  ani 
l^/o  Peptonbouillon  und  Traubenzuckeragar  (letzterer  als  Strich-  oder 
Stichkultur  und  mit  Überschichtung  nach  Liborius  verwendet);  die 
Kulturen  wurden  8  Tage  lang  beobachtet.  Das  Resultat  der  bei  lot! 
Wöchnerinnen  ausgeführten  Untersuchungen  ist  kurz  folgendes:  Ae 
9.  Tage  des  Wochenbettes  fanden  sich  in  36  ^/o  der  (156)  Fälle  aerot' 
und  anaerob  wachsende  Keime  (bei  den  Nicht-Touschierten  in  38^^ 
der  Fälle);  darunter  fanden  sich  in  13,4 *^/o  (resp.  18,5 ®/o)  der  Fälle 
Streptokokken.  Erst-  und  Mehrgebärende  verhielten  sich  in  die^ier 
Beziehung  gleich;  ebensowenig  Eiufluss  hatten  die  in  der  Geburt  wir- 
kenden Faktoren  (Dauer  der  Geburt  und  der  Nachgeburtsperiode, 
.  Dammrisse,  steril  ausgeführte  Operationen  etc.).  Im  normalen  Wochen- 
bett entsprach  der  höheren  Temperatur  (49  Fälle  mit  Rektalkempera* 
turen  bis  37,9^)  ein  grösserer  Keimgehalt  der  Uteruslochien  (fast  doppelt 
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so  gross  wie  in  den  nie  über  37,7^  aufweisenden  Fällen).  Schon  am 
3.  Tage  des  Wochenbetts  fanden  sich  im  Uteruscavum  zahlreiche 
Keime,  darunter  auch  Streptokokken.  Am  4.  Tage,  welcher  wegen 
der  fast  physiologischen  Tempeiatursteigerung  und  der  häufig  ver- 
änderten Beschaffenheit  der  Uterusloohien  besonders  eingehend  —  75 
Fälle  —  berücksichtigt  wurde,  fand  man  öfter  Keime  (80,4 ^/o  bei 
afebrilem,  86,2 ^/o  bei  fieberhaffcem  Verlauf)  und  öfter  Streptokokken 
(36|9^/o  resp.  68,9  ^/o!)  als  am  9.  Tage.  Auch  hier  waren  die  in  der 
Gebart  wirkenden  Verhältnisse  und  Komplikationen  ohne  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Keimgehalt,  der  dagegen  bei  intra  partum  nicht 
untersuchten  Frauen  niedriger  war  als  bei  den  untersuchten;  aber  auch 
bei  jenen  waren  Streptokokken  vorhanden.  In  der  Scheide  fanden  eich 
am  4.  Tage  mehr  Keime  und  mehr  Streptokokken  als  im  Uterus. 
Während  die  Sekretentnahme  am  9.  Tage  gut  ertragen  wurde,  trat 
nach  Entnahme  im  Früh  Wochenbett,  wenn  Streptokokken  gefunden 
waren,  relativ  oft  (18 mal)  Temperatursteigerung  ein.  Das  Kulturver- 
fahren gibt  genauere  Besultate  als  das  einfache  Trockenpräparat; 
Bouillon-  und  Liboriuskultur  sind  besser  als  Schragagar.  Die  am 
4).  Tage  gefundenen  Streptokokken  zeigten  sich  in  der  Hälfte  der  so 
geprüften  Fälle  für  weisse  Mäuse  pathogen;  die  an  früheren  Tagen 
aus  dem  Uterus  isolierten  Kettenkokken  zeigten  dagegen  keine  Virulenz, 
vohl  aber  diejenigen  der  Scheidenlochien  am  4.  Tage.  Die  Scheiden- 
locbien  fiebernder  Wöchnerinnen  enthielten  am  4.  Tage  für  Mäuse 
pathogene  Streptokokken.  —  Aus  all  diesen  Ergebnissen  muss  der 
Schluss  gesogen  werden,  dass  in  oder  bald  nach  der  Geburt  an  den 
äusseren  Genitalien  und  in  der  Vagina  eine  Vermehrung  der  Keime 
beginnt,  denen  sehr  rasch  die  Ascendenz  ins  Uteruscavum  folgt,  so 
dass  wir  berechtigt  sind,  anzunehmen,  dass  in  jedem  Wochenbett 
Keime,  oft  auch  Streptokokken,  in  die  Uterushöhle  gelangen.  Die 
reichere  Flora  des  Frühwochenbettes  gegenüber  dem  neunten  und 
den  späteren  Tagen  kann  erklärt  werden  durch  die  Annahme  bakteri- 
zider Kräfte  des  Uteruswundsekretes  und  der  Wunde  selbst,  die  alsbald 
den  Kampf  mit  den  eingedrungenen  Keimen  aufnehmen,  am  9.  Tage 
einen  Teil  derselben  bereits  verichtet  haben  und  früher  oder  später  die 
normale  Sterilität  des  ruhenden  Uterus  herbeiführen. 

Ad  4  und  5.  Untersucht  wurden  die  Lochien  von  256  fiebernden 
Wöchnerinnen;  bei  90  derselben  kamen  im  Wochenbett  intrauterine 
Spulungen  zur  Anwendung.  102  waren  Eintagsfieber,  81  leichte,  73 
schwere  Fieber.  Von  den  Fiebernden  waren  197  während  der  Geburt 
mit  steriler  Hand  untersucht  worden  (84  Eintagsfieber,  59  leichte,  57 
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schwere  Fieber);    59  waren  gar  nicht  innerlich  berührt  worden,  davon 
fieberten  21  einen  Tag,  22  leicht,  16  schwer.    Die  Eintagsfieber  waren 
in  62^-0,    die  leichten  Fieber  in  74 Wo,    die  schweren   in  83 ^'o  aaf 
Streptokokkeninfektion    zurückzuführen.      Aber    auch    bei    der  „poir- 
mikroben**  Infektion  epielt  der  Streptococcus  die  Hauptrolle  —  Dorch 
Wiederholung  der  Sekretprüfung   alle  zwei   Tage   wurde  die  „Selbst- 
reinigung^' des  Uterus  festgestellt;  sie  wurde  in  I5^'o  der  Falle (28 mal 
tatsachlich   nachgewiesen   und   zwar  am  häufigsten  nach  Eintags&eber 
In  schweren  Fieberfallen  waren  Streptokokken   oh   noch   nachweisbar, 
wenn  die  Patientin,  klinisch  langst  geheilt,  die  Anstalt  verliess.    Die^ 
Tatsache   mahnt    zur  Vorsicht   in   der  Behandlung  derartiger  Bekoc- 
valescenten.  —  Die  intrauterine  Spülung  in  den  erwähnten  90  Falleii 
wurde  mit  Wasserstoffsuperoxyd  (1 — 2®/o,  2  Liter)  ausgeführt;  weder 
die  Zahl  der  Keime  noch  die  Virulenz  der  Streptokokken  wurden  da- 
durch  im    mindesten    beeinflusst;    trotzdem  sind  Spülungen  nicht  ganz 
zwecklos:    sie  erleichtern   den   Abfluss   des  Wundsekretes,  verhinderD 
somit  die  Lochiometra  und  setzen  die  Resorptionsfahtgkeit  der  üterns- 
wand  herab ;  femer  verschwand  sehr  bald  nach  der  Spülung,  besonder* 
nach  der  zweiten,  der  üble  Geruch  der  Lochien ;  auch  ScheidendoBcfaes 
mit  demselben  Mittel   wirkten   in   dieser  Beziehung  sehr  günstig;  die 
bakteriologische  Begründung  hierzu  fehlt  uns.  —  Um  über  die  Mni- 
lenz  der  gefundenen  Streptokokken  Aufschluss  zu  erhalten,  wurde  einer 
grossen  Zahl  von  Mäusen  je   0,1  bis  0,3  ccm   frischer  Bouillonkultor 
injiziert.    Es  zeigte  sich,  dass  die  Virulenz  nach  dem  Alter  der  Kalos 
abnahm  und  dass  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Virulenz  bestellt 
zwischen   Streptokokken   normaler   und   leicht  oder  schwer  fiebendef 
Wöchnerinnen,    wenn   auch   im  einzelnen   Fall    die   vor  Eintriu  de? 
Fiebers    aus    dem    Uterus    gezüchteten    Streptokokken    etwas   weniger 
virulent   zu    sein   schienen,    als   die    während    oder   nach   dem  Fieber 
daraus  gezüchteten ;  auffallend  waren  auch  starke  VirulenzschwaDkoogcr. 
im  Verlauf  schwerer  Fieberfalle.  —  Die  Anwesenheit  von  Keimen  alleiü 
kann   nach  dem   Gesagten    nicht  die   Ursache    des    Fiebers   und  der 
Infektion   abgeben,   sondern   es   müssen   noch  andere  Momente  hicn- 
kommen ;   auch  die  Virulenz  genügt  nicht  zur  Erklärung,  hatten  doch 
fieberlose  Wöchnerinnen  ebenso  virulente  Streptokokken  in  ihren  Lochien 
wie  schwere  Fieberfalle.     Es   kommen    da    noch   andere  Momente  iü 
Betracht:  Zeit  und  Art  der  Übertragung,  besonders  auch  die  Zahl  der 
eingeführten  pathogenen  Keime,  sodann  die  Blutfulle  des  Uterus,  welche 
die  bakterizide  Kraft  desselben  bedingt;    ferner  die   mechanische  £nt* 
.  fernung  eingedrungener  Keime   durch   den  Blutaustritt  und  die  starke 
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Wandaekretion  y  der  Zustand  der  Wunde,  die  schon  am  6.  Tage  sehr 
widerstandsfähig  ist»  der  Kontraktionszustand  des  Uterus,  etwaige  Ver- 
letzungen desselben,  die  Spannung,  unter  der  das  Sekret  steht,  etc. 
Klinisch  bilden  diese  Momente  die  „Disposition"  zur  Infektion,  die  sich 
leicht  erklart  bei  langer  Geburtsdauer,  vorzeitigem  Blasensprung,  zahl- 
reichen, schonungslosiBn  Untersuchungen,  Zurückbleiben  der  Eihäute.  — 
Klinisch  r^ultiert  aus  diesen  Daten  die  Forderung,  Sekretuntersuchungen 
bei  Fieber  in  den  allerersten  Tagen  des  Wochenbettes  vorzunehmen, 
welche  uns  über  das  rasche  Eindringen  der  Keime  und  besonders  der 
Streptokokken  aufklären  werden.  Als  therapeutische  Massregel  ergibt 
eich  femer  aus  dem  Gesagten  die  Notwendigkeit,  dem  Wundsekret  des 
Uterus  freien  Abfluss  zu  verschaffen,  was  durch  die  Entfernimg  reti- 
nierter  Eihäute  und  durch  intrauterine  Spülungen  geleistet  wird. 

Ausser  der  bakteriologischen  hat  Stolz  auch  die  klinische  Seite 
der  Frage  emgehend  studiert.  Er  vergleicht  899  Wöchnerinnen  der 
Vorhandschuhperiode  mit  747  Fällen  der  Handschuhperiode  und  findet 
keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Morbidität;  auch  schwere 
Fieberfalle  kamen  vor,  allerdings  seltener  als  bei  der  Untersuchung 
ohne  Handschuh;  dieser  Unterschied  wird  aber  ausgeglichen  durch  eine 
grössere  Zahl  schwerer  Fieber  bei  Nichtuntersuchten  (insgesamt  wiesen 
schwere  Fieber  auf :  die  Handschuhperiode  7,1  °/o,  die  andere  8,5  ^/o). 
„Die  Übertragung  von  Keimen  an  der  Hand  des  Greburtshelfers  kann 
weder  in  der  ersten,  noch  in  der  zweiten  Gruppe  die  Haupturaache  der 
schweren  und  leichten  Fieber  gewesen  sein."  [Dieser  Satz  erscheint 
mir  anfechtbar,  da  bei  den  schweren  Fiebern  doch  ein  deutlicher 
Unterschied  besteht  zwischen  den  mit  desinfizierter  und  den  mit  steriler 
Hand  Untersuchten,  9,2  ^lo  gegen  6,4 ^/o.  Ref.]  Einfache  Unter- 
euchungen  und  Operationen  mit  steriler  Hand  ergaben  keine  besseren 
Resultate,  als  die  ohne  Handschuh  ausgeführten;  nur  bei  häufig  wieder- 
holter Untersuchung  stieg  die  Morbidität  der  Handschuhfalle  viel 
weniger  rasch  an,  als  die  der  anderen.  Auch  die  Mortalität  ist  bei 
beiden  Gruppen  dieselbe  (je  ein  Fall  von  Sepsis;  derjenige  der  Haud- 
echuhperiode  ereignete  sich  nach  Abort  mit  Laminariadilatation).  — 
Der  Schluss  lautet  somit,  dass  trotz  der  Sterilität  der  untersuchenden 
Hand  die  Wochenbettsverhältnisse  dieselben  geblieben  sind.  Da  auch 
bei  gar  nicht  untersuchten  Wöchnerinnen  Fieber  in  nahezu  gleicher 
Häufigkeit  wie  bei  den  Untersuchten  vorkommt,  so  muss  eine  selb- 
ständige Ausbreitung  der  Scheiden-  resp.  Vulvarkeime  in  das  Cavum 
uteri  und  damit  die  Möglichkeit  endogener  Infektion  zugegeben  werden. 
Dadurch  sind  jedoch  die  periodischen  Schwankungen  in  der  Wochen- 
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bettsmorbidiiat ,  die  sich  unter  den  yerschiedensten  VerhahoisBeQ  io 
paralleler  Weise  geltend  machen,  noch  nicht  erklärt,  sondern  wir 
müssen  hierzu  annehmen,  „dass  allgemein  hygienische  Zustände  mit- 
wirken, die  von  Zeit  zu  Zeit  die  Überwanderung  von  Kdmen  in  dm 
Oenitaltrakt  unterstützen  oder  die  Widerstandsfähigkat  der  Individaeo 
herabseizen'S  In  der  Bewertung  der  Scheidenkeime  als  Ursache  auto- 
gener Infektion  nimmt  Stolz  einen  zwischen  Kroenig  mid  Sticher 
vermittelnden  Standpunkt  ein;  letzterem  gegenüber  hält  er  an  der 
„puerperalen  Sekundärinfektion''  fest.  Prophylaktisch  ist  deshalb,  ab- 
gesehen von  der  Asepsis  bei  der  Geburt  etc.,  durch  moglidist  günstig 
hygienische  Verhältnisse  die  Verschleppung  von  Aussenkeimen  liinUs 
zu  halten.  Vaginalspülungen  unter  der  Geburt  haben,  theoretisch  be- 
trachtet, wenig  Aussicht  auf  Erfolg;  praktische  Erfahrungen  beäm 
Stolz  darüber  nicht. 

In  einem  Schlusskapitel  behandelt  Stolz  die  Frage  der  SeIb5^ 
infektion  und  gelangt  zum  Schluss,  dass  die  bakteriologische  Forschus^ 
für  die  Möglichkeit  der  Infektion  mit  Keimen  der  Vagina  oderVoin 
ohne  Vermittlung  der  Untersuchung  entschieden  hat  Aber  aadi  kli- 
nische Tatsachen  stützen  diese  Lehre;  es  gibt  unverschuldete,  schwat 
selbst  todliche  Infektionen  bei  physiologischen  Voi^;ängen.  Die  Er- 
klärung dafür  steht  nodi  aus;  nachdem  unsere  Hände  durch  verrDll- 
kommnete  Desinfektion  oder  den  sterilen  Handsdiuh  unschädlich  ge 
worden  sind,  muss  die  Infektionsquelle  an  der  Frau  su  suchen  soo: 
dies  bleibt  weiterer  Forschung  vorbehalten. 

Stolz  (89)  hat  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Karbfas^ 
die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  mitgeteilt.  Die  Bi^ 
kussion  benützte  sein  Chef,  v.  Rosthorn,  um  seinen  Standpunkt  kon 
darzulegen.  Trotzdem  die  Morbidität  seit  Benutzung  von  GommthaiKi- 
schuhen  nicht  wesentlich  gesunken  ist  —  nur  die  schweren  Fiebs 
waren  seltener,  was  aber  von  manchen  anderen  Faktoren  abhaageo 
kann  — ,  so  behält  er  dieselben  dennoch  für  die  Untersuehungen  da 
Studierenden  bei,  da  er  sich  dabei  wesentlich  beruhigt  fühlt.  Für  den 
Praktiker  sind  die  Handschuhe  bei  septischen  Berührungen  sehr  wert- 
voll. —  Weiterhin  bespricht  v.  Rosthorn  die  Therapie  bei  Fieber  im 
Wochenbett;  er  ist  von  dem  Werte  antiseptischer  Spülungen  —  ausser 
bei  Lochiometra  —  nicht  sonderlich  überzeugt,  wenn  auch  die  Ana^ 
logie  mit  der  so  erfolgreichen  antiseptischen  Behandlung  infizierto* 
chirurgischer  Wunden  ihn  bislang  veranlasst  hat^  daran  fest  zu  halten. 
Dem  mit  der  Technik  nicht  vollkommen  vertrauten  Praktiker  ifürde 
er  jedoch  anraten ,   den  wunden  Genitalkanal  bei  Puörperalfieber  mög- 
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liehst  unberührt  zu  lassen.  —  Eine  Reihe  von  Arbeiten  hat  ebenfalls 
die  bakteriologische  Erforscbimg  des  weiblichen  Genitalkanales 
zum  Gegenstand: 

Die  yySelbstreinigungskraff'  derScheide,  die  von  Menge 
Qod  Kroenig  als  Dogma  aufgestellt  worden  ist,  hat  bekanntlich 
manchen  Widenpruch  erfahren.  Cahanesco  (12)  bringt  einen  wert- 
vollen Beitrag  zu  dieser  Frage,  indem  er  über  seine,  im  Laboratorium 
Metschnikoff  angestellten  Tierversuche  berichtet  Er  experimentierte 
an  Hündinnen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  an  einer  Stute,  und 
zwar  mit  Kulturen  von  Keimen,  die  normalerweise  in  der  Scheide  dieser 
Tiere  nicht  vorkommen,  Micrococcus  prodigiosus,  Staphyloc.  aureus, 
Streptococcus  und  Bacillus  pjocyaneus.  Die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen fasst  Autor  in  sechs  Punkte  zusammen:  1.  In  der  Scheide 
von  Tieren  findet  eine  Selbstreinigung  statt,  jedoch  ist  dieselbe  gering- 
fügig; fiie  ist  bei  verschiedenen  Tieren  verschieden  und  hängt  von  der 
eingeimpften  Bakterien  art  ab.  2.  Die  Selbstreinigung  ist  das  Resultat 
verschiedener  Faktoren  und  zwar  einerseits  des  Sekretstromes,  der  nach 
aussen  gerichtet  ist,  andererseits  einer  fortwährenden  Epithelabschilferung. 
Die  beiden  Faktoren  wirken  mechanisch.  Daneben  aber  spielen  die 
Leakocyten  noch  eine  Hauptrolle  durch  ihre  phagocjrtäre  Eigenschaften, 
vielleicht  auch  durch  Erzeugung  tozbcher  Substanzen.  —  Einige  Stunden 
oder  Tage  nach  der  Einimpfung  verschwinden  die  Bakterien  scheinbar, 
vollständig  oder  doch  -zum  Teil;  aber  nach  8 — 10  Tagen  findet  man 
sie  wieder  und  nun  können  sie  sogar  einen  bleibenden  Bestandteil  der 
Bakterienflora  der  Scheide  ausmachen.  Dies  gilt  besonders  für  den 
Staphylococcus  und  den  Streptococcus  pyogenes.  —  Dagegen  kann  das 
Verschwinden  auch  ein  dauerndes,  auf  wirklicher  „Selbstreinigung*' 
beruhendes  sein.  —  Prodigiosus  verschwindet  am  frühesten  und  scheint 
unter  dem  Einfluss  des  Vaginalsekretes  vollständig  zu  gründe  zu  gehen. 

3.  Die  Zahl  der  Bakterienarten  ist  am  Scheideneingang  erheblich  grösser 
als  im  Fornix;  immerhin  sind  auch  im  Scheidengewölbe  neben  Leuko- 
cyten  und    Epithelien    stets   verschiedene   Bakterienspezies    zu    finden. 

4.  In  vitro  besteht  zwischen  den  eingeführten  und  den  aus  dem  normalen 
Bcheidensekret  reingezüchteten  Keimen  keinerlei  Antagonismus.  5.  Das 
Vaginalsekret  der  Stute  hat  an  sich  keine  bakteriziden  Eigenschaften. 
6.  Das  Vaginalsekret  der  Versuchstiere  hatte  immer  alkalische  Reaktion. 
—  Man  sieht,  dass  diese  Resultate  von  denjenigen,  die  Menge  und 
Kroenig  bei  der  Frau  erhalten  haben,  nicht  unwesentlich  abweichen. 
Cahanesco  hat  sich  deshalb  auch  vorgenommen,  seine  Untersuchungen 
nnnmehr  dem  Menschen  zuzuwenden. 
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Bergfaolm  (6)  bat  sich  die  Lösung  der  noch  immer  umstriUenen 
Frage  nach  dem  Vorkommen   pathogener  Keime  im  Scheiden- 
sekrete  normaler  Gravidae  zor  Aufgabe  gemacht      Nach    ein- 
gehender Besprechung    der  recht   ansehnlichen   Literatur   über   diesen 
Gegenstand  schildert  er  seine  an  40  gesunden  Schwangeren  der  Klinik 
von  Heinricius  in  Helsingfors   ausgeführten  Untersuchungen.      Die 
Sekretentnahme    geschah    mit   Hilfe    des    Mengeschen    Löffels;    zur 
Impfung  wurden   die  verschiedensten    festen   und   flüssigen  Nährboden 
aerob   und  anaSrob,   angewandt     Autor  empfiehlt  besondere    Asdtee- 
Agar  mit  Traubenzucker.     Tierversuche  gaben   Aufschluss    über    die 
Virulenz  der  gefundenen  Arten.     Von  den  Resultaten  der  sehr  müht- 
vollen  und  sorgfaltig  ausgeführten  Untersuchungen  seien  die  folgenden 
uns  hier  spezieller  interessierenden  hervorgehoben:     Das  Sekret  zeigt« 
in   allen  Fällen    deutliche,   wenn  auch   verschieden   stark  aosgepragte 
saure  Reaktion.     Eine  Unterscheidung  des  Sekretes  in   normales   and 
pathologisches   im  Sinne   von   Do  ed  er  lein   ist  nicht  aufrecht  zu  er- 
halten.   Von  den  10  in  Reinkulturen  gewonnenen  Bakterienarten  zeigtea 
7  Stabchenform,   eine  war  der  Gonoooccus  (1  Fall),  eine  betraf  eioeo 
meist  in  Häufchen  gelagerten  Ck>ocus  und  die  letzte,   in  3  Fällen  ge- 
fundene, einen  Streptococcus,  der  sich  vom  Str.  pyogenes  wie  von  aUen 
bisher  beschriebenen  Kettenkokken   teils  morphologisch,    teils  kulturell 
mehr  weniger  deutlich  trennen  lässt.    Alle  diese  Mikroorganismen,  die 
meist  besser   bei   Luftabschluss  gedeihen,   waren   avirulent  gegen  die 
Versuchstiere.     Das  Scbeidensekret  enthält  weder  den  Staphylocoociu, 
noch   den   Streptococcus  pyogenes;    ebensowenig    das    Baoterium  coli. 
Dagegen   fanden  sich   im   Sekrete  der  Vulva  Staphylocoocos  oereo: 
albus  und  der  Kolibacillus.    (Die  Resultate  dieser  Arbeit  stimmen  ai^) 
fast  genau  überein  mit  den,  im  Jahresbericht  1900  referierten  Unt«- 
suchungen  von  Bensis.     Ref.) 

Robinson  (81)  fand  bei  76  ^/o  der  Schwangeren  „pyogene  Or- 
ganismen" im  Sekrete  der  Vulva,  von  wo  sie  in  40  ^/o  derselben  durdi 
das  Spekulum  oder  den  Finger  in  die  Vagina  verschleppt  werdeo. 
Durch  ihr  Verweilen  verlieren  diese  Keime  zwar  an  Virulenz;  urotzdem 
ist  eine  genaue  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien  absolut  indiziert. 
—  Die  Infektion  des  Uterus  in  oder  post  partum  kann  durch  Gono- 
kokken erfolgen  oder  durch  anaerobe  Saprophyten,  die  schon  vor  der 
Geburt  in  der  Vagina  waren:  Selbstinfektion.  Meist,  wenn  nicht  immer, 
ist  jedoch  die  Infektion  durch  von  aussen  eingeführte  Keime  verursacht, 
die  nicht  in  der  Vagina  vorhanden  waren.  Hauptsache  bei  der  Pro- 
phylaxe des  Puerperalfiebers  ist  demnach  Asepsis;  die  antisepttschen 
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Ecfaeidenspüluiigen   sind  für  gewöhnlich   unnötig,    wenn    nicht  direkt 
echädlich. 

Das  von  Stroganoff  und  Sticher  behauptete  Eindringen  des^ 
Badewassers  in  die  Vagina  scheint  sich  nicht  zu  bestätigen.  Nach 
Winternitz  kommt  nun  auch  Hertzka  (41)  mit  dem  pegativen 
fiesultat  seiner  Kontroliversuche ,  die  mit  allen  Kautelen  ausgeführt 
Bind:  Vor  dem  Bad  wurde  in  die  Scheide  ein  steriler  Tampon  einge- 
führt, dessen  Faden  durch  ein  steriles,  wasserdicht  abgeschlossenes,  aus 
der  Scheide  herausragendes  Röhrchen  hindurchgeleitet  war.  Damit 
sollte  die  Verschleppung  von  Badewasser,  das  noch  an  der  Vulva  haften 
konnte,  vermieden  werden.  Nach  dem  Bad,  welchem  Prodigiosus  zu* 
gesetzt  worden  war,  wurde  der  Tampon  mittelst  des  Fadens  in  da» 
Röhrchen  gezogen  und  dieses  entfernt;  in  allen  Fällen  (18,  Erst-  und 
Mehrgebarende)  war  der  Tampon  frei  von  Prodigiosus.  Trotz  dieser,, 
wohl  einwandsfreien  Versuchsergebnisse,  ist  das  Bad  bedenklich:  der 
Eörperschmutz  wird  im  Badewasser  aufgeschwemmt,  kommt  mit  den 
Genitalien  in  Berührung  und  kann  durch  Manipulationen  der  Frau 
oder  durch  die  Untersuchung  in  die  Scheide  verschleppt  werden.  Bade- 
wasser und  Hände  der  Patientin  können  durch  versteckte  Eiterpickel 
infiziert  werden.  In  einer  stark  besuchten  Anstalt  ist  auch  die  Sauber- 
haltung der  Badewannen  schwierig.  Aus  air  diesen  Gründen  hatChro- 
hak,  an  dessen  Klinik  die  Untersuchungen  ausgeführt  wurden,  das 
Bad  abgeschaflft  und  seit  dem  Wintersemester  1901/02  ersetzt  durch 
eine  gründliche  Abwaschung  der  auf  einem  flachen  Blechteller  stehenden 
Kreissenden  mittelst  Schmierseife,  Holzwolle  und  fliessenden  lauwarmen 
warmen  Wassers.  Die  Prozedur  wird  gut  ertragen.  Die  Morbidität 
ist  seither  geringer  geworden;  ein  abschliessendes  Urteil  ist  bei  der 
noch  relativ  kleinen  Zahl  von  Gebärenden  (ca.  1500)  jedoch  noch  nicht 
möglich. 

Nachdem  der  Doederl einsehe  Satz  von  der  Keimfreiheit  des 
Uterus  im  normalen  Spätwochenbett  endgültig  als  nicht  zu- 
trefiend  erkannt  worden  ist,  hat  Franz  (29)  neue  Untersuchungen  an^ 
einem  grossen  Material  angestellt,  um  auch  für  die  ersten  Tage  nach 
der  Geburt  über  diesen  Punkt  ins  klare  zu  kommen.  Zu  diesem  Zwecke 
dienten  120  normale  Wöchnerinnen,  von  denen  je  10  am  1.,  2.  und 
3.  Tage,  je  15  vom  4.  bis  9«  Tage  auf  das  bakteriologische  Verhalten^ 
ihres  Uterussekretes  geprüft  wurden.  Um  vergleichbare  Werte  zu  be- 
kommen, hat  sich  Franz  dabei,  wie  vor  ihm  schon  Worms  er  und 
Schauenstein,  an  die  Vorschriften  von  Doederl  ein  gehalten; 
eine  Trennung  des  Sekretes  im  Böhrchen,  wie  sie  von  Schauenstein 
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geübt  wurde,  hält  Franz  jedoch  für  unnötig;  dagegen  ist  es  widitig, 
yiel  Material  zu  verimpf en.  Die  Resultate  sind  nun  folgende:  Für 
die  ersten  2  Tage  des  Wochenbettes  kamen  auf  20  Fälle  8  mit  positivem 
Befund  =  40<^/o;  für  den  3.  bis  9.  Tag  auf  100  Fälle  63  positive 
=  63  ^/o.  Unter  den  isolierten  Bakterienarten  fanden  sich  Stapylo- 
kokken  (12  mal),  Streptokokken  (9  mal),  Bacterium  coli  (1  mal).  Aus  der 
klinischen  Beobachtung  der  untersuchten  durchw^s  afebrilen  Fälle 
(bezüglich  Temperatur  im  Wochenbett,  Menge  und  Besdiaffenheit  der 
Lochien,  Verhältnis  der  Erst-  und  Mehrgebärenden,  Verhalten  be- 
züglich Dammrissen  und  Eihautretention)  lässt  sich  kein  geaetz- 
massiger  Zusammenhang  zwischen  diesen  Faktoren  und  dem  Keim- 
gehalt feststellen.  Franz  kommt  zum  Scfaluss,  dass  es  bisher  nicht 
möglich  sei,  den  Keimgehalt  des  Uterussekretes  normaler,  d.  h.  fieber- 
freier Wöchnerinnen  klinisch  zu  erklären;  da  wir  aber  den  Befund 
von  Keimen  im  Uterus  afebriler  Wöchnerinnen  nicht  mehr  als  etwas 
Pathologisches  betrachten  dürfen,  so  braucht  es  auch  keiner  b^M>ndereo 
Erklärung  dafür. 

Uffenheimer  (95)  hat  aus  den  Organen  einer  an  puerperaler 
Sepsis  gestorbenen  Frau  einen  neuen  „8chaumorgane'*  prodaziereodea 
Bacillus  isoliert,  der  am  besten  bei  Sauerstoffzutritt  geddht,  aber  audi 
anaerob  zu  wachsen  vermag.  Autor  meint,  den  Beweis  für  die  patbogene 
Wirkung  seines  Bacillus  und  für  die  intravitale  Entstehung  der  Gas- 
blasen (im  Uterusgewebe,  innerhalb^  von  Eiterthromben)  erbracht  zu 
haben.  (Nach  den  gleich  zu  erwähnenden  Ergebnissen  der  Westen- 
hoff  er  sehen  Untersuchungen  ist  jedoch  dieser  Beweis  nicht  zwingend. 
Ref.)  Nach  Ansicht  von  Uffenheimer  ist  sein  Bacillus  nur  bedingt 
pathogen,  d.  h.  er  vermag  erst  bei  durch  septische  Infektion  geschwächtem 
Körper  einzudringen. 

In  diesem  letzteren  Punkte  übereinstimmend  lauten  die  Schluß- 
folgerungen, zu  denen  Westenhöffer  (98)  an  Hand  von  5  Fällen 
und  im  Gegensatz  zu  seinem,  am  11.  Dezember  1901  in  der  B^liner 
mediz.  Gesellschaft  (vergl.  letzten  Jahresbericht)  gehaltenen  Vortrage 
gelangt.  Wir  heben  daraus  die  folgenden  hervor:  Die  Schaumorgane 
sind  eine  rein  kadaveröse  Erscheinung.  Einen  bedingungslosen,  durch 
eigene  Macht  Krankheit  erregenden  Gasbacillus  für  den  Mensehen  gibt 
es  nicht  Der  Bacillus  des  malignen  Odems  vermag  nur  bei  schon 
bestehenden,  schweren  Infektionskrankheiten  die  Krankheit  des  malignen 
Odems  hervorzurufen :  Nosoparasitismus.  DerB.  phlegmones  emphysemat. 
(Granulobacillus  immobilis),  derGranulobacillus  mobilis,  Proteus  und  Bact 
coli  comm.  vermögen  nur  sekundär,  auf  nekrotischem  Gewebe  als  reine 
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Saprophyten  Gas  zu  bildeo.  Die  Besorption  der  durch  diese  Bakterien 
bervorgerufenen  ZersetzuDgsprodakte  führen  bei  der  sog.  Gangräne 
foudroyante  die  schwereo  AUgemeinerBoheinungen,  unter  Umstanden  den 
Tod  herbei. 

Die  Besultate  dieser  beiden  Autoren  finden  sich  bestätigt  in  der 
«chönen  Arbeit  yon  Jeannin  (44). 

Gestützt  auf  seine  an  ca.  100  einschlägigen  Fällen  ausgeführten 
UnterandiuDgen  fasst  Jeannin  unter  der  Bezeichnung  „infections 
putrides"  diejenigen  Fälle  von  Puerperalfieber  zusammen,  bm  welchen 
die  Symptomenreihe  eröffnet  wird  durch  Zersetzung  in  utero  zu- 
rückgehaltener, organischer  Stoffe.  Die  Zersetzung  liefert 
putride  Stoffe^  welche  dieser  Art  der  Erkrankung  ein  eigenes  Grepräge 
aufdrücken,  das  klinisch  l^ht,  schwieriger  jedoch  bakteriologisch  zu 
erkennen  ist.  Es  handelt  sich  eben  nicht  nur  um  Fäulniskeime,  son- 
dern auch  z.  T.  um  die  gewöhnlichen  Eitererreger.  Vorherrschend  sind 
Mischinfektionen  aöro-anaeroben  Charakters;  jedoch  kommt  die  mono- 
mikrobische  Form  auch  ab  und  zu  vor.  Unter  den  am  häufigsten  zu 
treffenden  Keimen  sind  der  Badllus  racemosus  (konstant  bei  gangränösen 
Prozessen)  und  der  Badllus  perfringens,  der  Erreger  der  Gassepsis, 
za  nennen.  Auch  aerobe  Keime  können,  wenn  auch  viel  seltener, 
putride  Infektionen  erzeugen,  speziell  der  Golibacillus,  welcher  Gassepeis 
zu  erzei^n  im  stände  ist  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  lassen 
Bick  5  Gruppen  der  putriden  Infektion  unterscheiden:  1.  Frucht- 
wasserzersetzung („infection  amniotique**) ,  meist  nach  vorzeitigem 
Blasenspmng,  Tod  des  Fötus,  längerer  Geburtsdauer  etc.,  jedoch  auch 
ab  und  zu  bei  intakten  Eihüllen,  sogar  bei  lebendem  Kind  zu  beob- 
achten. 2.  Postabortive  Placentarretention,  die  speziell  dem 
Colibacillus,  neben  allen  anderen  Mikroben,  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden liefert.  3.  Infektion  post  partum,  von  der  einfachen  Endo- 
metritia  bis  zur  schwersten  Sepsis;  nicht  nur  die  Streptokokken,  sondern 
alle  Keime  können  durch  Steigerung  ihrer  Virulenz  zur  tödlichen  In- 
fektion führen.  4.  Gassepsis,  als  Ausdruck  einer  Infektion  mit 
Bac.  perfringens  allein  oder  in  Kombination  mit  anderen  Mikroorganismen; 
lie  führt  zur  Physometra  und  zu  Septikämieen  mit  Entwickelung  von 
Gasblasen  im  Blut  oder  in  der  Leber.  5.  Uterusgangrän  (Metritis 
dissecans)  als  Folge  von  Streptokokkenembolieen  der  Uteringefässe  (?  Ref.) 
oder  aber  von  Infektion  mit  Fäulniskeimen.  —  Vom  ätiologischen 
Standpunkte  aus  unterscheidet  Autor  die  heterogene,  die  autogene  und 
die  gemischte  Infektion.  Die  erstere,  deren  Vorkommen  selbstverständ- 
lich ist,    wird  trotzdem   selten  bleiben;  die  zweite,   die  Autoinfektion, 
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lässt  sich  wohl  nicht  mehr  leugnen,  nachdem  die  Identit&t  der  normalen 
Scheidenbewohner  mit  den  Erregern  der  putriden  Infektion  festgestdk 
ist;  der  gewöhnlichste  Weg  dürfte  die  gemischte  Infektion  seb,  iodem 
es  sich  meist  um  Keime  aus  der  Vagina  und  um  solche,  die  von  anseo 
eingeschleppt  wurden,  handelt.  Das  Resultat  dieser  Symbiose  ist  dann 
eine  Steigerung  der  Virulenz  bei  den  betreffenden  Keimen;  so  bewirkt 
z.-  B.  der  Micrococous  foetidus  nur  dann  Gangran ,  wenn  zugleich  6& 
Staphylococcus  aureus  zugegen  ist.  —  Als  Folgerung  dieser  ADsichteo 
verlangt  Autor  die  Ausdehnung  der  prophylaktischen,  i.  e.  Desinfektions- 
massregeln  auf  die  inneren  Genitalien. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Arbeiten,  welche  die  Frage  der  Ätiologie 
puerperaler  Temperatursteigerung  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  betrachten,  so  sind  zunächst  einige  Statistiken  grösserer  Anstalten 
zu  erwähnen,  die  ihren  Autoren  Gelegenheit  gaben,  sich  hierüber  aas- 
zusprechen. 

So  hat  sich  Zangemeister  (101)  die  Fragen  vorgelegt,  ob  e 
berechtigt  sei,  einen  Unterschied  zu  machen  zwischen  den  schweres 
Fällen  puerperaler  Infektion  und  den  leichten,  den  von  B  u  m  ro  lo- 
genannten  „Eintagsfiebern,*'  und  weiter,  ob  es  nicht  möglich  sei,  die 
Ursachen  dieser  letzteren  zu  ergründen.  Zangemeister  1^  seoco 
Ausfuhrungen  das  von  ihm  beobachtete  Material  der  Iieipziger  Fraoes- 
klinik  zu  Grunde:  1448  Geburten,  mit  310  Fieberfällen  (21.4Vi, 
davon  159  mal  „Eintagsfieber^'  von  1  bis  2tägiger  Dauer,  am  häufigstes 
am  2.-4.  Tage  des  Wochenbette;  95  mal  (=  6,5 ^/o)  Rektumteto* 
peratur  über  39,5^.  Mortalität  =  0,34  ^/o.  —  200  mit  Handsehah 
untersuchte  Kreissende  ergaben  eine  Mortalität  von  14,5  ^/o,  555  ohot 
Handschuh  touschierte  eine  von  15,0^/o.  — 

Wenn  somit  auch  die  Handkeime  des  Untersuchers  und  ferner  die 
an  den  äusseren  Genitalien  sitzenden  Bakterien  (durch  W^lassen  vo& 
Bad,  Einlauf,  Desinfektion,  Dammschutz),  vollständig  ausgeschaltet  wer- 
den, so  bleibt  doch  ein  nicht  unbeträchtliches  Morbiditätsprozent  be- 
stehen, für  welches  auch  nicht  die  Scheidenkeime  verantwortlich  gemacht 
werden  können.  (Eine  Selbstinfektion  im  Sinne  Ahlfelds  ist  zvtf 
möglich,  aber  jedenfalls  sehr  selten.)  Genitale  Infektion  kaoo 
folglich  nicht  die  Ursache  dieser  Fieberfälle  sein ;  sie  beruhen  vielmehr 
auf  Resorption  von  Stoffen,  die  infolge  Zersetzung  des  Locbial- 
Sekretes  durch  Saprophyten  erzeugt  werden,  wie  dies  vor  Jahren  scfaoo 
Bumm  in  seinem  Artikel  über  das  „Eintagsfieber*'  ausgesprochen  baL 
Die  Resorption  wird  besonders  leicht  vor  sich  gehen  von  den  3  Wund- 
flachen  des  Genitalrohres:    Dammriss,   Cervix  und  Placen tarsteile  aus; 
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die  grosate  Rolle  kommt  dabei  nach  Zangemeister  unbedingt  der 
Cervix  zu.  —  Unsere  prophylaktischen,  antiseptischen  Massregeln  bei 
der  Geburtsleitung  vermögen  wohl  auf  die  septische  Infektion  (ausge- 
drückt durch  die  Mortalität),  nicht  aber  auf  das  Resorptionsfieber 
(=  Morbidität)  einen  Einfluss  auszuüben. 

In  ähnlichem  Sinne,  nur  noch  schärfer  formuliert,  äussert  sich 
Baumm  (4).  Gestützt  auf  die  Statistiken  seiner  Anstalt,  welche  in 
den  Arbeiten  von  Saft  und  von  Löwenstein  niedergelegt  sind,  kommt 
er  nämlich  zum  Resultat,  dass  keine  der  verschiedenen  angewandten 
Desinfektionsmethoden  (Lysol,  Sublimat,  objektive  Desinfektion  nach 
Hof  meier),  ebensowenig  wie  die  gänzliche  Weglassung  der  subjektiven 
Desinfektion  nach  blosser  mechanischer  Reinigung  einen  irgendwie  erheb- 
lichen Einfluss  auf  die  Morbidität  im  Wochenbett  auszuüben  im  stände  ist 
sehr  deutlich  wird  dies  illustriert  durch  die  Tatsache,  dass  auch  bei 
den  Nicht-Touschierten  die  Morbidität  genau  dieselben,  unerklärlichen 
Schwankungen  zeigt,  wie  bei  den  Untersuchten:  die  beiden  Kurven 
steigen  und  fallen,  einander  parallel,  ohne  dass  wir  dafür  eine  Ursache 
zu  finden  vermöchten.  Die  bakt^ologische  Forschung  hat  zur  Auf- 
klärung dieser  Verhältnisse  vollständig  versagt;  die  statistischen  Be- 
rechnungen auf  Grund  besonderer  Desinfektionsverfahren  haben  zu 
Fehlschlüssen  und  Irrtümern  geführt.  Das  einzige  Moment,  das  wir, 
nach  Baumm,  aus  diesem  Fallissement  modemer  Forschung  .retten 
können,  ist,  abgesehen  von  der  „Non-Infektion,^'  die  Wichtigkeit  und 
Notwendigkeit  einer  gründlichsten  mechanischen  Reinigung  bei 
den  subjektiven  und  objektiven  Vorbereitungen  zur  geburtshilflichen 
Untersuchung.  Die  Morbidität  des  Wochenbettes  hängt  von  Bedingungen 
ab,  die  uns  noch  unbekannt  sind.  Die  leichteren  Erkrankungsfalle,  die 
trotz  aller  noch  so  scharfen  Massregeln  der  Desinfektion  nicht  aus  der 
Welt  zu  Bchafien  sind,  müssen  wir  als  einfache  Störungen,  vielleicht 
physiologischer  Natur  betrachten,  welche  die  Erholung  im  Wochen- 
bett nicht  oder  nur  minimal  beeinflussen. 

In  seiner  Arbeit  über  die  „Bedeutung  des  Fiebers  im 
Wochenbett'*  nimmt  Mo  ran  (65)  als  physiologisch  Temperaturen 
bis  100®  F  (=  37,8**  C)  an,  was,  aus  Analogie  mit  den  Operierten 
und  in  Anbetracht  der  Anstrengungen  bei  der  Geburt,  der  Quetschungen 
und  Verletzungen  des  Genitalkanales,  wohl  berechtigt  erscheint.  Von 
dem  eigentlichen  Wochenbettfieber  schliesst  er  auch  diejenigen  Tempe- 
peratursteigerungen  aus,  die  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  kommen 
und  gehen.  —  Als  Ursache  der  Infektion  kommen  eine  grosse  Zahl 
von  Keimen    in   Betracht;    während   der  Strepto-   und   Staphylococcus, 
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du  Bact  coli,  der  Gono-  und  Pnettmocooccu  häufig  gefunden  woden, 
80  kommen  der  Diphtherie-  und  TyphuebacUluB  sowie  die  Anaeroben 
nur  gelegentlich  in  Betracht  Es  gibt  Auto-  und  HeteroinfektioD; 
erstere  ist  bedingt  durch  die  anaeroben  Scheidenbewohner,  die  sich  bei 
Lochial-  oder  Plaoentarrerhaltung  wdter  entwickeln  können.  —  Die 
ÖÖ&  Qeburtsfälle  des  Columbia-Hospitais,  die  dieser  Statbtik  zu  gründe 
liegen,  wurden  in  gleicher  Weise  behandelt:  Vollbad,  Klysma,  Reini- 
gung der  äusseren  Genitalien  mit  antiseptischer  Seife  und  Soblimat 
1  :  1000  oder  Karbol  2^/o.  Nach  der  Geburt  neuerdings  Reinigung 
und  Anlagen  eines  Vulvarverbandes»  der  alle  4  Stunden  gewecbfielt 
wird.  Von  dem  beobachteten  Material  fallen  318  Fälle  in  die  „Vor- 
Handschuh-Periode,^*  237  in  die  Zeit  nach  Einführung  der  Handsehuhe, 
In  der  ersten  Kategorie  wurden  180  Frauen  innerlich  untersucht,  ihre 
Morbidität  ist  22^/0  (fQr  die  Nicht-Untersud&ten  19  ^/o);  in  der  zweiten 
Gruppe  wurden  (mit  Handschuh)  touschiert  197  Kreissende  mit  20,7  ^,» 
Morbidität,  während  für  die  40  Nicht-Untersucbten  die  Morbidität 
17,5  ^/o  beträgt.  Die  Fieberfalle  werden  näher  analysiert^  wobei  «1:^ 
Ursache  anfiallend  häufig  (18  mal)  „Obstipation'*  angegeben  ist!  Da» 
Hauptkontingent  stellt  die  „Saprämie,**  die  besonders  nach  Aborten 
und  nach  Injektion  der  Bcheidendammverletsungen  vorkommt.  Mastitis 
tritt  besonders  nach  der  Geburt  toter  Kinder  auf,  was  auf  die  Hildi- 
Stauung  zurückxuführen  ist.  Der  Gonococcus  und  der  StaphylococcoB 
eneugen  gewöhnlich  keine  schweren  Infektionen.  Streptokokken  und 
Kolibacillen  sind  dann  am  gefährlichsten,  wenn  sie  mit  anderen  Edmen 
gepaart  im  Infektionsherde  vorkommen.  Eine  der  häußgsten  extn- 
genitalen  Fieberquellen  ist  der  Darmtraktus;  die  im  Gefolge  der  Ge- 
burt eintretende  Darmparese  begünstigt  die  Grärung  uad  putride  Zer- 
fetzung im  Darm ;  durch  ein  Klysma  lässt  sich  das  so  erzeugte  Fieber 
prompt  beseitigen.  —  Die  Prophylaxe  der  puerperalen  Infektion  be- 
ruht in  strengster  Asepus  des  Personals  und  Materials  und  der  Kreis- 
senden  selbst;  möglichste  Beschränkung  der  inneren  Untersudiung  i^t 
ein  wichtiger  Faktor,  ebenso  die  Erhaltung  der  Frucbtblase  und  die 
richtige  Leitung  der  Nachgeburtsperiode.  —  Tritt  Fieber  ein,  so  soll 
nicht  routinemässig  der  Uterus  gespült  werden,  da  eine  genaue  Unter- 
suchung oft  eine  eztragenitale  Ursache  des  Fiebers  auffinden  lasst 
Wo  möglich  soll  im  Spekulum  Uterussekret  sur  bakteriologiscbeo 
Untersuchung  entnommen  werden. 

Unter  2200  Wochenbetten,  die  Clifton  Edgar  (24a)  aeineo 
Ausführungen  zu  gründe  legt,  waren  405  ==  18,4  ®/o  fieberhaft  (Fieber- 
grenze: 38,9  0  inkl.).     In    204   Fällen    hatte    das   Fieber   nur  wenige 
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Stuoden  gedauert  und  nur  72  mal  blieb  es  länger  als  drei  Tage  be- 
stehen. Von  den  nicht  sepüschen  Fiebern  betrafen  259  =  63,95  ^/o 
Obstipation  als  Ursache;  142  ss  lO^lo  beruhten  auf  „Reflexirri talionis 
20  ^  4  ®/o  auf  komplizierenden  Krankheiten  und  l  Fall  =  0,24  ^/o 
auf  „neurotischer'*  Basis.  In  55  Fällen  r=5  12,58  ^/o  war  Sepsis  die 
Ursache  des  Fiebers,  während  dieselbe  25 mal  (6,91  ^/o)  unaufgeklärt 
blieb.  Als  häufige  Quelle  von  „Reflexirritation"  betrachtet  £dgar  die 
Schmerzen,  welche  bei  Erstgebärenden  durch  das  „Einschiessen''  der 
Milch  und  die  dadurch  bewirkte  Ausdehnung  der  Brüste  entstehen 
(?  Ref.). 

Galabin  (34)  gibt  in  seiner  „Presidential  Adress*'  eine  Stati- 
stik des  Puerperalfieber,  sowie  der  „yerwandten"  Krank- 
heiten (Erysipel,  Septikämie,  Fyämie,  Scharlach  und  Gelenk- 
rheumatismus mit  Endokarditis)  in  den  letzten  19  resp.  20  Jahren. 
Es  stellt  sich  nun  die  interessante  Tatsache  heraus,  dass  die  Mortalität 
dieser  Affektionen  in  einem  konstanten  Verhältnis  steht  zur  Regen- 
menge: einem  Maximum  an  Regen  entsprach  im  allgemeinen  ein 
Minimum  der  Mortalität  und  umgekehrt,  ein  Resultat,  das  speziell  für 
den  Gelenkrheumatismus  eher  überrascht  Doch  hat  diese  Regel  mehr- 
fache Ausnahmen  aufzuweisen,  so  dass  kein  entsprechendes  Gresetz  für 
die  20  letzten  Jahre  daraus  abgeleitet  werden  kann;  während  früher 
(1855 — 80)  einem  abnorm  trockenen  Jahr  regelmässig  ein  steiler  An- 
stieg der  Mortalitätskunre  entsprach,  ist  speziell  seit  1894  eine  der- 
artige Korrelation  nicht  mehr  deutlich  nachweisbar,  da  die  Mortalität 
offenbar  durch  andere  Ursachen  herabgesetzt  worden  ist.  Den  Ein- 
fluss  der  trockenen  Jahreszeit  erklärt  Gala  bin  durch  erleichterte 
Verschleppung  von  Keimen  anlässlich  der  gesteigerten  Verdunstung. 
Für  das  Jahr  1893,  das  sich  durch  besondere  Trockenheit  und  steilen 
Anstieg  der  Mortalitätskurve  auszeichnet,  lässt  sich  zeigen,  dass  ein 
Ansteigen  der  Zahl  der  Todesfälle  an  Puerperalfieber,  Erysipel  und 
Rheumatismus  acutus,  nicht  wie  beim  Scharlach,  in  den  trockensten 
Zeiten,  sondern  jeweilen  2—4  Wochen  nach  einem  grosseren  Regen- 
fall  erfolgte.  Es  scheint  somit,  als  ob  die  atmosphärischen  Nieder- 
schläge ein  vermehrtes  Wachstum  der  in  den  trockenen  Zeiten  ver- 
breiteten Keime  bedingen  würden.  —  Auf  1  Million  Lebende  in 
England  und  Wales  kamen  Todesfalle  an  Puerperalfieber  75,  Ery- 
sipel 54,  Septikämie  und  Pyämie  13,  Scharlach  247  und  Rheumatismus 
mit  Endokarditis  88.  Die  Mortalität  an  Puerperalfieber  ist  somit 
6  mal  grösser  als  die  aller  übrigen  Formen  der  Septikämie  und 
Pyämie,   trotzdem  sie  nur  eine  bestimmte  Altersklasse  nur  des   einen 
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Geschlechts  betrifiV.  Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  die  Mortalität  an 
Kindbettfieber  für  London  um  9,3  ^/o  niedriger  ist,  als  für  gans  England, 
während  sie  für  die  übrigen  septischen  Erkrankungen  erheblich  hoher 
ist.  Die  allgemeine  Puerperalfiebermortalitat  zeigt  in  den  letzten  Jahren 
eine  absteigende  Tendenz  (wie  die  der  übrigen  4  Krankheiten  auch).  — 
Was  die  periodischen  Schwankungen  der  in  Frage  stehenden  AffektioDen 
betriSl,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  Kurven  von  Puerperalfieber  und 
Erysipel  ganz  auffallend  parallel  verlaufen,  während  die  der  übiigeo 
3  Krankheiten  davon  mehr  oder  weniger  differieren.  Gala  bin  schliesst 
daraus,  dass  ein  Antistreptokokkenserum,  aus  Erysipel  gewonnen,  mdir 
Chancen  hat^  gegen  Puerperalfieber  wirksam  zu  sein,  als  ein  Seram, 
das  von  einer  der  anderen  Streptokokkenerkrankungen  —  mit  AoBDahme 
des  Kindbettfiebers  selber  —  abstammen  würde. 

Im  Anschluss  hieran  sei  die  Arbeit  von  Reich  (78)  erwahot, 
welcher  die  Frage  bespricht,  ob  Wöchnerinnen  besonders  leicht  tD 
Scharlach  erkranken  und  ob  bereits  vorhandene  Scarlatina  dard 
die  Geburt  und  das  Wochenbett  in  ihrem  Charakter  verändert  vird. 
Seine  Erfahrungen  lassen  ihn  beide  Fragen  verneinen.  Eine  Frau. 
deren  8  jähriger  Knabe  2  Tage  nach  ihrer  Entbindung  an  Scharlach 
erkrankte,  blieb  gesund,  trotzdem  das  Kind  bis  zum  Ausbruch  des 
Exanthems  im  gleichen  Bett  wie  seine  Mutter  geschlafen  hatte.  Reich 
hat  im  selben  Zeitraum  78  Scharlach-  und  40  geburtshilfliche  Falk 
behandelt  und  keine  Übertragung  gesehen,  auch  wenn  er  trecige 
Stunden  nach  Untersuchung  eines  Scharlachpatienten  ein  Kreisaende 
touschieren  rausste.  In  zwei  Fällen  verlief  die  Scarlatina  ganz  Dormtl. 
trotzdem  Abort  resp.  Greburt  zu  Beginn  der  Krankheit  sich  ereigo^ 
hatten.  —  Seiner  Abhandlung  fugt  Beich  einen  Brief  von  E.  J.  Graft* 
Sanitätsinspektor  in  New- York,  bei,  der  seine  Schlussfolgerungen  be 
stätigt;  derselbe  hat  40—50  Entbindungen  in  demselben  Raum,  }t 
zum  Teil  im  gleichen  Bett  mit  Diphtherie-  und  ScharlachfaUen  vor 
sich  gehen  sehen;  von  13  derselben  weiss  er,  dass  kein  Fieber  in 
Wochenbett  eingetreten  ist.  Er  schliesst  daraus,  dass  WöchneriiiDen 
für  diese  Infektionskrankheiten  nicht  besonders  empfanglich  seien  und 
dass  auch  nicht  häufiger  als  sonst  Sepsis  unter  solchen  Umstanden 
auftrete.  Die  diesbezügliche  Gefahr  ist  jedenfalls  stark  übertrieben 
worden ;  gründliche  Antisepsis  genügt,  um  sie  ganz  zu  vermeiden. — (Trotz- 
dem wird  man  gut  tun,  vorsichtig  zu  bleiben,  denn  einerseits  kommt  echte 
Puerperaldiphtherie,  wie  einwandsfrei  nachgewiesen  ist,  vor,  und  andrerseits 
beruht  Scharlach  höchst  wahrscheinlich  auf  einer  Streptokokkeniofektioo, 
so  dass  die  Gefahr  einer  Übertragung  doch  gut  möglich  ist.    Bef.) 
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In  eeioer  unter  Ahlfeld  ausgeführten  Dissertation  bespricht 
Mohrmann  (64)  die  sehr  plausiblen,  aprioristischen  Gründe,  welche 
far  die  Möglichkeit  einer  metastatischen,  auf  dem  Blutwege 
entstandenen  Puerperalinfektion  sprechen  und  gibt  die 
KrankeDgescfaicfaten  von  4  einschlägigen  Fällen  der  Marburger  Klinik : 
1.  Lungengangrän  vor  der  Geburt,  Tod  an  septischer  Peritonitis  3  Tage 
post  part.;  Endometrium  etc.  intakt.  ?.  Phlegmone  der  Leistengegend 
nach  ExBtirpation  carcinomatöser  Jnguiualdrüsen ;  Exitus  4  Tage  post 
abort  m.  V.  an  pyämischen  Matastasen  in  Gelenken,  der  Lunge,  den 
Nieren;  ausserdem  fand  sich  jedoch  Endometritis  diphtherica  und  Sal- 
pingitis puruL  mit  zirkumskripter  Peritonitis,  von  denen  die  erstere  vom 
Autor  ebenfalls  als  Metastase  aufgefasst  wird.  3.  Pneumonie;  dann 
Streptokokken-Mastitis  mit  Metastasen.  Am  2.  Tage  post  part  be- 
ginnen neue  pyämische  Herde  aufzutreten,  darunter  einer  an  der 
Plaoentarstelle,  von  der  aus  die  Eiterung  die  linken  Adnexe  ergreift. 
Im  vierten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  intra  gravidatem  abgelaufene 
Rachen-  und  nachträgliche  Scheidendiphtherie  (Pseudodiphtherie- 
bacillen),  die  nach  Mohrmann  auf  dem  Blutwege  und  nicht  von 
aussen  her  fortgepflanzt  wurde.  -^  Der  Natur  der  Sache  nach  ist  in 
air  diesen  Fällen  der  hämatogene  Infektionsmodus  nicht  strikte  zu  be- 
weisen —  da  auch  „Selbstinfektion"  vorliegen  könnte  —  sondern  nur 
sehr  wahrscheinlich. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  befasst  sich  mit  der  allgemeinen  Ätio- 
logie des  Puerperalfiebers. 

H.  Müller  (67)  bespricht  ausfuhrlich  die  Ursachen  des  Fiebers 
sub  partu  und  fasst  alle  diejenigen  Gründe  zusammen,  welche  gegen 
die,  jetzt  wohl  allgemein  verlassene  Theorie  des  funktionellen 
Ursprunges  dieses  Fiebers  sprechen;  die  Kleinheit  der  Muskelmasse, 
die  in  der  Zeiteinheit  geringe  Kraftentfaltung  des  Uterus,  die  häufige, 
gänzliche  Unterbrechung  der  Muskelarbeit  sind  ebenso  viele  Momente, 
die  schon  a  priori  eine  derartige  Annahme  unwahrscheinlich  machen; 
femer  widerspricht  derselben  absolut  die  Tatsache,  dass  gerade  im 
Augenblick,  wo  die  Muskelarbeit  beträchtlich  erhöht  wird,  nämlich  in 
der  Austreibungsperiode  durch  Beteiligung  der  Bauchpresse,  das  Fieber 
abzufallen  b^innt.  Dasselbe  ist  denn  auch  tatsächlich  rein  bakteriellen 
Ursprunges;  es  steigt  bei  langer  Geburtsdauer  und  Wehenschwäche, 
also  trotz  fehlender  Muskelarbeit,  weiter  an  und  zwar  nicht  gleich- 
massig  mit  dem  Puls  und  der  Atmungsfrequenz,  wie  dies  bei  funktionellem 
Fieber  der  Fall  wäre.  Die  häufigste  Ursache  für  Fieber  unter  der 
Geburt  ist  sehr  lange  Dauer  dieser  letzteren   infolge  abnormer  Wider- 
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Stande  (MissTerbaltnlB  swisehen  dem  kiodlichen  Kopf  und  den  harten 
und  weichen  GeburUwegen) ;  es  kommt  dabei  nämlich  regelmärag  za 
kleinen  LiUionen  der  Weichleile^  die  infiiiert  werden,  sowie  zu  Belention 
des  Cervikalsekretee  während  der  Eroffnungsperiode,  mit  konsekatiTer 
Temperatursieigerung.  Auch  in  der  Austreibungsperiode  kann  es  zq 
einem  völligen  Abeohluss  des  Oeburtekanales  kommen,  wobei  dann 
Bakterien  im  gestauten  Sekret  sich  ansiedeln  und  yermehren  können. 
Dass  nach  der  Geburt  das  Fieber  meistens  abfallt^  wie  s.  B.  faet 
regelmässig  bttm  sog.  ^Mptäschen"  Abort,  erklärt  sich  aus  der  Wieder- 
herstellung einer  normalen  Zirkulation  in  dem  geschädigten  Gewebe; 
durch  die  antibakteriellen  Eigenschaften  des  Blutes  werden  die  em- 
gedrungenen  Keime  rasch  unschädlich  gemacht;  die  nekrotischen  Te3e 
werden  abgestossen.  Das  „Geburtafieber^  ist  also  nicht  mehr  getrenni 
zu  behandeln,  sondern  dem  Wochenbettfieber  gleichzustelleD.  (Dx 
ganze»  an  sich  recht  interessante  Arbeit  kommt  wohl  um  einige  Jahre 
zu  spät.    Ref.) 

In  der  Diskussion  zu  einem  bisher  nicht  veröSentliditen  Vortng 
von  Leopold  (53)  über  „Fieber  bei  innerlichnichtberührteo 
Gebärenden''  bemerkt  Peters,  dass  Kohabitation  kurz  vor  der 
Geburt  eine  häufige  und  gefilhrliche  Infektionsquelle  sei;  ihr  Ek&a^ 
könnte  statistisch  annähernd  festgestellt  werden  durch  SoDderoog 
der  kurz  vor  Beginn  der  Geburt  oder  kreissend  in  die  Anstslt  m- 
gelieferten  Fnwen  von  denen,  die  in  den  letzten  Wochen  oder  Monaten 
der  Schwangerschaft  eintraten.  (Dies  ist  von  Dol6ris  geschebeo; 
er  hat  darüber  am  Pariser  Kongrees  berichtet;  vergl.  Jabresbericbt  11X)0 
pag.  862.  Ref.)  Mein  er  t  erinnert  an  die  alten  Eiterherde,  die  io 
den  Adnexen  sitzen  und  im  Wochenbett  zur  Allgemeininfektion  fubrefl 
können.  Nach  Marschner  sind  auch  alte  BlinddarmentsündnogeD 
hierher  zu  rechnen;  auch  Schmorl  erwähnt  dnen  solchen  Fall 
Albert  weist  auf  die  von  ihm  so  genannte  „latente  Mikrobenendometritis'' 
als  Ursache  des  Puerperalfiebers  hin;  bei  der  Untersuchung  per  Yaffom 
etwa  eingeführte  Keime  werden  durch  Einhüllung  und  mecbaoiscbe 
Entfernung  unschädlich  gemacht,  worauf  die  „Selbstranigungskraft" 
der  Scheide  beruht,  die  also  eine  rein  mechanisches  Moment  und  keines- 
wegs eine  bakterizide  Eigenschaft  des  Scheidensekretes  darstellt.  Leopold 
betont  endlich  noch  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit  Bact  coli« 
z.  B.  bei  komplettem  Dammriss. 

Von  grossem  Interesse  sbd  die  Herversuche,  über  welcbe 
K.  Bauer  (3)  in  der  „Freien  Vereiniguag  der  Chimrgoi  Berlios" 
berichtet  hat.     Ausgehend  von  der  Tatsache,  dass  den  durch  Zerfall 
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der  Eiterbakterien  entstandeiien  Toxinen  keine  wesentliche  Giftwirkung 
zukommt,  studierte  Bauer  die  „lokalen"  Toxine,  die  aus  den  wegen 
progredienter  Phlegmone  amputierten  Gliedern  oder  von  künstlich  lokal 
infizierten  Tieren  stammten.  Die  auf  besondere  Weise  gewonnene 
Flüssigkeit,  welche  diese  Gifte  enthielt,  war  vollkommen  steril  und 
bewirkte  bei  subkutaner  Injektion  ein  progredientes  Odem,  das,  ohne 
grosse  Störung  zu  verursachen,  bald  wieder  verschwand;  wurde  jedoch 
in  dieses  Odem  nur  eine  minimale  Menge  von  Eiterkokken  verimpft, 
die  an  Kontrolltieren  nur  geringe  ortliche  Eiterung  bewirkte,  so  ent- 
standen schwerste,  rasch  fortschreitende  und  tödliche  Eiterungen.  Das 
Blut  dieser  Tiere  war  auch  nach  Abtotung  der  darin  schon  intra  vitam 
nachgewiesenen  Bakterien  noch  giftig  —  gerade  wie  das  Blut  an  Sepsis 
verstorbener  Menschen.  Die  „lokalen**  Gifte  wirken  bei  intravenöser 
Applikation  schon  in  kleinen  Dosen  tödlich;  die  Sektion  ergab  dabei 
stets  das  Bild  der  Sepsis  (Verfettungen),  negativen  Bakterienbefund, 
hohe  Giftigkeit  des  Blutes.  —  Bei  künstlich  erzeugter,  schwerer  Phleg- 
mone war  das  Blut  der  Versuchstiere  frei  von  Bakterien;  wurde  aber 
iiesen  Tieren  „lokales  Toxin*'  in  die  Blutbahn  gespritzt,  so  war  schon 
lach  20 — 30  Minuten  eine  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Bakterien 
estsustellen.  Die  Bakterien  waren  natürlich  schon  vorhanden,  aber 
culturell  nicht  nachweisbar;  erst  nachdem  die  bakterizide  Wirkung  des 
Blutes  durch  die  „lokalen  Giftstoffe"  paralysiert  war,  kamen  die  Bak- 
erien  auf  den  Nährböden  zur  Ent Wickelung.  „Bei  Tieren  ist  die 
Bakteriämie  nur  ein  Symptom  ftir  die  zunehmende  Vergiftung  des 
Uutes  mit  den  ,lokalen*  Giftstoffen.**  Die  im  Handel  befindlichen 
Antitoxine  erwiesen  sich  als  unwirksam;  sie  müssen  nutzlos  sein,  da 
ie  sich  gegen  einen  falschen  Feind,  die  Bakterien  und  deren  Toxine, 
ichten,  während  die  gefährlichen  Symptome  der  Sepsis  nur  herrühren 
on  den  „lokalen**  Giftetoffen,  die  von  den  reinen  Bakterientoxinen 
anz  verschieden  sind.  Es  müssen  also  die  „lokalen**  Gifte  zerstört 
rerden.  Bauer  fand,  dass  dies  durch  Elektrolyse  möglich  sei.  Ent- 
prechende  Tierversuche  ergaben  eine  „wesentliche  Besserung  und  be- 
eutend  geringere  Mortalität**,  als  bei  den  nicht  behandelten  EontroU- 
eren.  [Es  steht  zu  hoffen,  dass  diese  Methode  sich  auch  beim 
[enschen  bewähre;  damit  würde  die  Amputation  der  phlegmonösen 
Ixtremitäten  wie  die  Exstirpation  des  puerperal-septischen  Uterus  über* 
ussig  werden.    Ref.] 

Speziellere  ätiologische   Fragen   werden  im   Berichtsjahr 
lehrfach  behandelt: 

Der  durch  von  Magnus  (59)  mitgeteilte,  sehr  genau  beobachtete 

Jahretiber,  1  Gynikologie  u.  Oebartsb.    1902.  59 
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Fall  betrifft  eine  reine  StaphylokokkeDpjämie.  Der  poliklinische 
Assistenzarzt,  der  wegen  Querlage  und  Infektion  die  Wendung  aus- 
führte, bekam  2  Tage  post  operat.  eine  grössere  Zahl  von  Furankek 
an  dem  Arm,  der  in  utero  gewesen  war.  Trotz  nachgeschickter,  intra- 
uteriner, heisser  Lysolspulung  und  Ordination  von  Seeale  traten  am 
3.  Tage  bei  der  Patientin  Schüttelfroste  und  hohes  Fieber  auf.  lo 
den  Uteruslochien  fand  sich  am  5.  Tage  eine  Reinkultur  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus;  im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  metastatiscbe 
Fiterungen  im  Schultergelenk,  der  Mamma ,  dem  rechten  unteren 
Lungenlappen  und  dem  Oberschenkel  ein ;  überall  fanden  aA  aos- 
schliesslich  Staphylokokken,  deren  Virulenz  durch  den  Tierversod) 
festgestellt  wurde ;  die  aus  den  Uteruslochien  stammenden  Keime  waiE 
hochgradig  virulent  für  weisse  Mäuse;  der  metastatische  Eiter  dagegs 
ergab  ein  negatives  Resultat.  Ausgang  in  Heilung.  —  Autor  k 
aus  der  Literatur  der  letzten  16  Jahre  noch  sechs  weitere  Fälle  g^ 
sammelt^  von  denen  vier  einwandsfrei  als  puerperale  Staphylokokken- 
Sepsis  aufzufassen  sind.  Weder  in  symptomatologischer,  noch  in  pr>> 
gnostischer  Hinsicht  lassen  sie  sich  von  der  gewöhnlichen  SUeptt^ 
kokkeninfektion  unterscheiden ;  für  die  Prognose  kommt  eben  ausschlief 
lieh  der  Virulenzgrad  in  Betracht,  der  eventuell  durch  das  Tierexperi- 
ment  festzustellen  ist. 

Nach  Libow  (54)  wird  eine  benigne  Form  der  Meuo 
Phlebitis  zu  gunsten  der  schweren,  allgemein  bekannten  im  Studioc: 
zu  sehr  vernachlässigt;  dieses  Stiefkindes  der  modernen  Forschung  k 
sich  Libow  nun  angenommen.  Ätiologisch  kommt  wohl  mdstenteü' 
der  Gonococcus  in  Betracht.  Die  Krankheit  stellt  eine  lokalt 
Thrombose  der  Uterin venen  dar,  die  höchstens  noch  auf  die  Schenke* 
veuen  übergreift;  Sie  wird  meist  übersehen,  so  dass  zahlreiche  Fil^ 
leichten  Puerperalfiebers  sicher  hierher  zu  rechnen  sind.  Von  ^ 
klinischen  Symptomen  tritt  zuerst  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  k 
die  Erscheinung;  gewöhnlich  in  der  zweiten  Woche  kommt  es  zuß- 
Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber;  die  Pulskurve  steigt  auch,  bleibt  tbef 
in  der  Regel  unter  der  Temperaturkurve.  Der  objektive  Befund  ist  oft 
kaum  ausgeprägt;  oft  sind  aber  deutlich  Stränge  am  Uteras  ^ 
Druckempfindlichkeit  dieses  letzteren  nachweisbar ;  infolge  der  gestörteo 
Involution  der  Gebärmutter  können  Ausfluas  und  Blutungen  auftreten. 
Ab  und  zu  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  die  Erkrankung  &^ 
Phlegmasia  alba  dolens,  sonst  bleibt  aber  der  Prozess  lokal.  Sein« 
Prognose  ist  deshalb  gunstig;  nur  wiederholte  Schütteifiröste  traben 
dieselbe.    Libow  ist  für  absolut  konservative  Therapie ;  eine  Indikation 


Puerperale  Wundinfektion.  931 

zur  Entfernung  des  Uterus  wird  bei  dieser  Krankheit  wohl  nie  sich 
bieten,  besonders  da  wir  im  einzelnen  Fall  nicht  entscheiden  können, 
ob  der  Prozess  lokal  geblieben  ist  oder  nicht  —  Als  Beleg  für  seine 
Ausführungen  teilt  Libord  fünf  Krankengeschichten  mit.  Die  Dia- 
gnose „Metrophlebitis''  ist  darin  gegründet  auf  den  negativen  Palpations- 
befund ;  dreimal  auf  die  begleitende  Phlegmasie ;  die  Diagnose  „Gonor- 
rhöe'' beruht  auf  „Hii^weisen  in  der  Anamnese"  oder  auf  ganz  vagen, 
klinischen  Daten;  mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Aus  der  umfangreichen  und  eingehenden  Dissertation  von 
Fruhinsholz  (31),  welche  die  Beziehungen  der  Gonorrhöe  zu 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  zum  Gegenstand  hat,  heben 
wir  das  auf  das  Puerperium  bezügliche  heraus.  Ausgehend  von  den 
beiden  bekannten  Tatsachen  —  dass  die  Lochien  einen  ausgezeichneten 
Nährboden  für  Gonokokken  bilden  und  dass  diese  letzteren  anderen 
Keimen  (Streptococcus  und  Staphylococcus)  den  Weg  ebnen  können  — 
teilt  er  die  durch  diesen  Parasiten  gesetzten  Veränderungen  ein  in 
»l^aions  gonococciques  et  paragonococciques''.  Für  diese  letzteren  ist 
es  stets  schwierig,  die  Rolle  des  Gonococcus  zu  beweisen;  auch  die 
von  Fruhinsholz  zitierten  Fälle  sind  nicht  ein  wandsfrei.  Die 
eigentliche  puerperale  Gonorrhöe  geht  meistens  aus  von  einem  Cervikal- 
tripper  und  ist  im  allgemeinen  um  so  ernster,  je  rezenter  die  Infektion. 
Man  kann  Früh-  und  Spätformen  (3—7  Wochen  post  partum)  unter- 
scheiden, die  entweder  spontan,  oder  bei  Gelegenheit  des  ersten  Coitus, 
der  ersten  Menstruation  auftreten ;  Primiparae  sind  entschieden  häufiger 
befallen  y  als  Mehrgebärende.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  es  sich  um  das  Wiederaufflackern  alter  Herde 
bandelt,  oder  um  neue  Liokalisationen  einer  Gonorrhöe  mit  vorher 
beschränktem  Sitz  oder  endlich  um  Komplikation  eines  anderweitigen 
Erankheitsbildes  (z.  B.  nach  Sectio  caesarea).  Im  Anschluss  an  eine 
>räexistente  Urethral-  und  Cervikalgonorrhöe  können  im  Puerperium 
iuftreten:  Endometritis  (nur  lokale  Symptome:  druckempfindlicher 
Uterus;  reichliche,  eitrige,  aber  nicht  fötide  Lochien),  gonorrhoischer 
Jterusabscess,  gonorrhoische  Salpingoophoritis  und  Perimetritis,  der 
»Puerperalrheumatismus'S  dessen  gonorrhoische  Natur  nicht  mehr  be- 
weifelt  wird,  und  endlich  die  gonorrhoische  Septikämie.  Ausgehend 
ron  alten  Adnexerkrankungen  blennorrhoi scher  Natur  kommen  häufig 
m  Wochenbett  Rezidive  der  Salpingitis  oder  Pelveoperitonitis  vor,  die 
oeistens  gutartig,  ab  und  zu  aber  auch  ernst,  ja  tödlich  verlaufen, 
^on  aussergewöhnlichen  Erscheinungen  der  Gonorrhöe  im  Wochenbett 
ind  zu  nennen:  Phlebitis,  Metritis,  Cystitis,  Bartholinitis,  Proktitis  und 
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Mastitis.  —  Zur  Verhütung  all  dieser  ErscheinungsweiBen  der  Gonorriiöe 
ist  ihre  energische  Bekämpfung  in  der  Schwangerschaft  dringend  not- 
wendig; leider  gehen  unsere  Massnahmen  meistens  nicht  weit  gaiog, 
da  der  Ceryikalkanal  wegen  der  bestehenden  Gravidität  nur  sthr  an 
behandelt  werden  darf. 

In  einem  für  den  Praktiker  bestimmten  Buche  von  Dind  über 
Gonorrhöe  hat  B ossier  (83)  das  Kapitel  „Gonorrhöe  beim  Weibe^ 
eingehend  und  klar  behandelt  Über  die  Gronorrhöe  im  Wochenbett 
bringt  er  kurz  das  Bekannte,  betont  die  quoad  vitam  gute,  qnoad 
functionem  öfters  ungünstige  Prognose  der  verschiedenen  Erkrankungs- 
formen  und  bespricht  eingehend  das  Verhalten  des  GebortsfaelferB  bä 
der  Entbindung  einer  tripperkranken  Frau:  genaue  Deanfekiion  dft 
äusseren  Genitalien,  eventuell  zu  wiederholende  ScheidenspQlungen  vstd 
-Abreibungen  mit  1 — 1^/2^/0  LjsoUösung.  Post  partum  keine  Scheidefi* 
dusche.  Bei  Fieber  und  Abwesenhdt  von  Parametritis  oder  Adnex- 
erkrankung  l^/o  Lysolausspülung  des  Uterus. 

Zupnik  (104)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tetanus  — wovibl 
der  eine  im  Puerperium  entstanden  ist  — ,  die  er  in  der  Klisik 
Piribrams  mit  Antitoxin  behandelt  hat  Ausgehend  von  der  Erfiih 
rung,  dass  der  Mensch  in  der  Säugetierreihe  in  bezug  auf  fimpfiag- 
lichkeit  gegen  Tetanus  wohl  die  erste  Stelle  einnimmt,  und  ge^ofie 
auf  die  durch  eigene  Tierexperimente  festgestellte  Tatsache,  dass  dit 
zur  Heilung  notwendige  Serummenge  mit  der  Tetanusenipfäaglidikat 
der  betreffenden  Tierspezies  bedeutend  steigt,  hat  Zupnik  mindestev 
1000  A.  E.  injiziert  und  zwar  wenige  Stunden  nach  Aufbet^i  der 
ersten  Erscheinungen.  Dass  trotzdem  der  Erfolg  ein  negativer  war. 
entmutigt  Zupnik  keineswegs,  indem  er  glaubt,  die  Heilong  de^ 
Tetanus  werde  gelingen,  wenn  man  erst  ein  Serum  darzustellen  vef- 
möge,  welches  an  Antitoxingehalt  das  heutige  ungefihr  10  mal  abe^ 
treffen  müsste. 

Speziell  mit  der  experimentellen  Erforschung  der  pyämiscbeB 
Form  des  Puerperalfiebers  beschäftigt  sich  Gaertner  (33i 
der  hierüber  sehr  subtile  Tierversuche  angestellt  hat.  Gaertner  hält 
den  Beweis,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  puerperaler  I^änue 
die  Streptokokken  das  ätiologische  Agens  bilden,  bisher  für  nicht 
erbracht,  weshalb  er  seine  Experimente  angestellt  hat,  die  noch  wäter- 
hin  feststellen  sollten,  ob  ein  Unterschied  im  Krankheitsbilde  damas 
resultiert,  dass  die  Infektion  mit  Strepto-  oder  Staphylokokken  oder  ! 
mit  beiden  Arten  zugleich  erfolgt.  Die  Versuchsanordnong  war  1 
folgende:   Mit  Eiterkokken  beladene  künstliche   „Throraboi**  wurden,     1 
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ODter  sorgfiltigster  VermeiduDg  des  umgebenden  Gewebes,  direkt  in 
die  Vena  jugularis  ext.  der  Versuchstiere  (Hund,  Meerschweinchen) 
eingebracht  Als  Thrombenmaterial  benützte  Qaertner  mit  einem 
Gammiüberzug  versehene,  kleinste  Wattebäuschchen,  die  vorher  mit  der 
betreflenden  Kultur  infiziert  und  dann  im  Exsikkator  ausgetrocknet 
waren.  Dieselben  wurden  mit  allen  Kautelen  in  die  Vene  eingeführt, 
wobei  eine  zentral  angelegte  Ligatur  die  Aspiration  ins  Herz  verhinderte. 
Die  Resultate  waren  nun  dieselben  für  Staphylo-  wie  für  Streptokokken 
und  für  die  Mischinfektion  dieser  beiden ;  in  allen  Fällen  trat  nämlich 
dasselbe  Ereignis  ein:  Thrombophlebitis  purulenta  der  Vena  jugularis» 
bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt.  —  Auf  Grund  von  mikroskopischen 
Schnitten  durch  die  betreffenden  Stellen  erklärt  sich  der  Autor  als  Gegner 
der  Phagocjtenlehre  Metschnikoffs;  er  schreibt  dem  „Granulations- 
wall" nur  chemische  Wirksamkeit  zu.  Thrombose  ist  das  Primäre, 
Phlebitis  das  Sekundäre;  jene  beruht  deshalb  nicht  auf  Veränderungen 
der  Venenwand,  die  erst  später  dazu  kommt,  sondern  auf  chemischen 
Prozessen  im  Blute  selbst  [?  Ref.].  —  Stets  fanden  sich  auch  peri- 
vaskuläre Entzündungserscheinungen  bis  zur  eitrigen  Einschmelzung 
des  Gewebes.  —  Embolische  Abscesse  und  Drüseneiterungen  wurden 
in  acht  Fällen  (=  44,5 ^/o)  notiert,  dreimal  mit  tödlichem  Ausgang, 
(17®/o);  viermal  erfolgte  Parotitis,  dreimal  Eiterung  der  linken  Sub- 
maxillardrüse  und  je  einmal  Absccss  in  der  linken  Hirnhemisphäre, 
eitrige  Meningitis,  Abscess  hinter  dem  linken  Ohr.  Stets  fanden  sich 
in  den  Abscessen  —  und  bei  den  drei  Gestorbenen  auch  im  Milz- 
blut —  die  ursprünglich  injizierten  Kokken  in  Reinkultur.  —  Zwei 
Kontrollversuche  mit  sterilem  Wattebäuschchen  ergaben:  ungestörtes 
Wohlbefinden  des  Tieres;  ober-  und  unterhalb  der  Ligaturen  war  das 
Blut  flüssig.  —  Bei  Übertragung  dieser  Resultate  auf  die  Verhältnisse 
in  puerperio  ergibt  sich  vorerst  die  Tatsache,  dass  die  Umwandlung 
der  physiologischen  Thromben  in  pathologische,  d.  h.  die  Bildung  einer 
eitrigen  Thrombophlebitis  die  Folge  der  Einwirkung  von  Eitererregem 
ist.  Wichtig  erscheint  ferner  der  Grad  der^Virulenz,  der  sich  besonders 
richtete  nach  der  Provenienz  des  verimpflen  Materials;  so  waren  Sta- 
phylokokken aus  einem  Karbunkel  viel  virulenter,  als  solche  aus  einer 
pyämtschen  Metastase,  und  Streptokokken  von  einem  Erysipel  viru 
lenter,  als  andere,  die  aus  einem  banalen  Abscesse  stammten.  Femer 
kommt  in  Betracht  die  Länge  der  Zeit  zwischen  der  Beschickung  des 
künstlichen  Wattethrombus  und  der  Implantation  desselben  in  die  Vene : 
frisch  mit  Material  getränkte  Bäuschchen  wirken  am  stärksten ;  solche, 
an   denen   die  Kokken   kürzere  oder  längere  Zeit  (Tage  bis  Wochen) 
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aDgetroclcDet  waren,  entsprechend  schwächer.  Dieser  Virulenxverlast 
beruht  auf  einer  durch  das  Austrocknen  bewirkten  chemi  sehen 
Umsetzung  im  Bakterienleib,  nicht  auf  einfachem  Zerfall;  dies  be- 
weist Autor  durch  das  Faktum,  dass  bei  zwei  Kontrolltieren  die  in- 
fizierten „Thrombi'S  deren  Bakterien  durch  zu  langes  Aufbewahren 
unwirksam  geworden  waren,  reaktionslos  in  die  Wunde  einheilten.  — 
Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Autor  folgende  Schlüsse:  'E»  ergibt 
sich  kein  Unterschied  in  der  Wirkung  bei  der  Infektion  mit  Strepto- 
kokken, mit  Staphylokokken  oder  mit  Gemischen  von  beiden.  Diese 
Wirkung  ist  eine  richtige  Pyämie  mit  allen  ihren  Symptomen ;  sie  trat 
bei  allen  18  Versuchstieren  ein.  Die  Intensität  der  pyämischen  In- 
fektion ist  abhängig  1.  von  der  Herkunft  der  Eitererreger,  2.  von  der 
Dauer  der  Austrocknung,  der  sie  ausgesetzt  sind. 

Mehrere  Arbeiten  haben  die  puerperale  Phlebitis  und  ver- 
wandte Zustände  zum  Gegenstand. 

Neben  der  klassischen  Phlegmasia  alba  dolens  existiert  n»ch 
Charpy  (14)  eine  andere  Form  der  Venenentzündung,  die  in  der 
Schwangerschaft  oder  im  Wochenbett  urplötzlich  bei  anscheinend  voll- 
kommen gesunden  Frauen  auftritt  und  sich  von  der  gewöhulicbeo 
Phlegmasie  in  keiner  Weise  unterscheidet,  ausgenommen,  dass  ihr  keioe 
präraonitorischen  Symptome  vorangehen  und  dass  sie  absolut  fieberlos 
abläuft.  Bezüglich  der  Ätiologie  denkt  Autor  an  eine  Autoiofektion 
mit  genitaler  oder  intestinaler  Eingangspforte;  die  erhöhte  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  der  Schwangeren  und  der  Wöchnerin  stellt  ein  prä- 
disponierendes Moment  dar.  Prognose  und  Therapie  decken  sich  mit 
derjenigen  der  klassischen  Form.  [Vergl.  hierzu  die  im  letzten  Jahres- 
bericht erwähnte  Arbeit  von  Boissard.    Ref.] 

Nach  Censier  (13)  ist  die  Ätiologie  der  Phlebitis  oft  in 
direkten  Traumen,  ja  sogar  in  einem  in  die  Ferne  wirkenden  Shock 
zu  suchen.  Als  einen  derartigen  Shock  betrachtet  Censier  auch  die 
Geburt,  die  sowohl  auf  den  Gesamtkörper  wie  speziell  auf  das  schon 
vorher  erweiterte  und  überanstrengte  periuterine  Venen  System  schädlich 
einwirkt.  Nimmt  man  dazu  noch  gewisse  Dispositionen,  wie  den  Ton 
den  Franzosen  so  sehr  beliebten  „Arthritisme'^  oder  Zustände  von 
Bubakutem  Rheumatismus,  so  genügt  die  geringfügigste  Infektion,  um 
eine  Phlebitis  zu  erzeugen  [?  Ref.]. 

Budin  (10)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  an- 
regelmässiger, lokalisierter  Ödeme,  die  nach  schwerer  puerperaler  Infektion 
und  zwar  gewöhnlich  in  den  späteren  Stadien,  an  verschiedenen  Korper* 
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stellen  auftreten  und,  wenn  sie  zufällig  an  der  unteren  Extremität  sitzen, 
za  Verwechselung  mit  Phlegmasia  dolens  Veranlassung  geben  können, 
trotzdem  es  sich  dabei  nicht  um  venöse  Obliteration  und  nicht  um 
tiefgreifendes  allgemeines  Odem  handelt.  Als  Beispiel  für  diese  Infektion 
beschreibt  Budin  einen  Fall,  bei  welchem  am  4.  Tage  des  Wochen- 
bettes Fröste  auftraten,  worauf  die  Uterushöhle  ausgefegt  wurde.  Drei 
Wochen  nachher  zeigte  sich  eine  Schwellung  des  rechten  Fusses  und 
dann  auch  des  rechten  Oberschenkels;  diese  Schwellung  verschwatid 
bald  und  zwar  in  sehr  unregelmässiger  Weise.  In  der  vierten  Woche 
wurde  der  linke  Fuss  ödematös;  nach  8  Tagen  waren  alle  Ödeme  ver- 
schwunden und  Patientin  genas.  Die  Affektion  war  ganz  schmerzlos 
verlaufen.  —  In  einem  weiteren  Fall  setzte  das  Odem  drei  Wochen 
poet  part.  ein;  man  dachte  zuerst  an  Phlegmasie,  aber  es  bestanden 
keinerlei  Schmerzen  und  das  Bein  konnte  gut  bewegt  werden.  —  Auch 
daran  nauss  man  denken  dass  es  sich  um  ein  kollaterales  Odem  bei 
tiefsitzendem  Abscess  (z.  B.  Parametritis)  handeln  kann;  Budin  teilt 
zwei  Fälle  mit,  wo  dieser  Verdacht  geäussert  wurde  und  von  chirurgi- 
scher Seite  die  Operation  vorgeschlagen  war,  wo  aber  das  Fehlen  der 
objektiven  Zeichen  des  Abscesses  Budin  von  dieser  Diagnose  Abstand 
nehmen  Hessen  —  mit  Recht,  denn  nach  wenigen  Tagen  war  das 
Ödem  spurlos  verschwunden.  Budin  fuhrt  diese  „fliegenden  Odeme*^ 
auf  die  Wirkung  der  bei  schweren  Infektionen  (z.  B.  mit  Diphtherie, 
Streptococcus,  Staphylokokken,  Proteus)  im  Blute  kreisenden  Toxine 
zurück.  —  In  der  Diskussion  meint  Boissard,  sie  könnten  auch 
beruhen  auf  partiellen  Thrombosen  mit  wechselndem  Sitz.  Bar  stellt 
sie  in  Parallele  mit  den  Ödemen  der  Nepbritiker  und  glaubt  mit  Budin, 
dass  sie  durch  Toxine  erzeugt  werden.  Maygrier  hat  einen  Fall 
von  partiellem  Odem  des  linken  Beines  gesehen,  ähnlich  dem  von 
Budin  berichteten.  Im  Schlusswort  bemerkt  Budin,  dass  in  seinen 
Fällen  keine  Albuminurie  vorhanden  war.  Gegen  Thrombose  spricht 
das  rasche  Verschwinden  der  Ödeme  innerhalb  2  oder  3  Tagen;  zudem 
kommt  es  bei  varikösen  Thromben  gar  nicht  zur  Ausbildung  von  Odem. 
—  (Vergl.  auch  Valency  im  Literaturverzeichnis). 

Schliesslich  seien  einige  Arbeiten  erwähnt,  welche  die  Symptome, 
Diagnose  und  Prognose  puerperaler  Erkrankungen  betreffen. 

Daniel  (18)  bespricht  auf  Grund  von  eigenen  und  fremden  Unter- 
suchungen das  Verhalten  von  Puls  und  Temperatur  vor,  während  und 
nach  der  Geburt.  Aus  seinen  Darstellungen  greifen  wir  das  hierher 
Grefaörige  heraus.  Beschleunigung  des  Pulses,  ebenso  wie  Ansteigen 
der  Temperatur  sind  prognostisch  von  Wichtigkeit.    Bleibt  ca.  12  Stunden 
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post  partdie  Temperatur  ÜDgere  Zeit  über  37,6^  oder  gar  über  38^ 
und  ist  dabei  der  Puls  beschleunigt,  so  sind  mit  Wahrseheiidiehkai 
Komplikationen  zu  erwarten.  Vorzeitiger  Fruchtwasserabgang  sowie 
Blutungen  im  Verlauf  oder  im  Anschluss  an  die  Geburt  «zeugen  ebe 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  im  Wochenbett,  die  meist  6  bis  10  Tage 
andauert,  während  die  Temperatur  in  unkomplizierten  Fällen  nonnal 
bleibt.  Rhagaden  an  den  Brustwarzen  bewirkten  in  20  von  30  Fällen 
ein  Steigen  der  Temperatur  um  6 — 8  Zehntelsgrad,  etwa  3 — 4  Tage 
lang.  Die  Körperwärme  steigt  auch  anlässlich  der  „mont^e  laiteose* 
(dem  „Einschiessen*<  der  Milch  in  die  Brüste),  bis  auf  37,9  ^  ausoshms- 
weise  bis  auf  38,5 ^  doch  immer  nur  in  ephemärer  Weise;  ein  ,,Mildi' 
fieber*'  im  Sinne  der  Alten  gibt  es  jedoch  nicht  Verf.  reiht  hieru 
die  Besprechung  von  Puls  und  Temperatur  bei  der  Ljmphangitis  mammae 
und  der  Oaloktophoritis.  (Im  Referate  mehrerer  dnschlägiger  Arbeites 
des  letzten  Jahresberichtes  sind  die  diesbezüglichen  Anschauuogeii  der 
franzosischen  Schule  wieder  gegeben,  so  dass  sie  hier  übergangen  werdeo 
können.  Bef.)  Beim  Puerperalgeschwür  findet  sich  vom  3.  bis  9.  Tage 
geringes  Fieber  (bis  38,3^);  der  Puls  oscilliert  um  80.  Die  Endo- 
metritis puerperalis  zeichnet  sich  aus  durch  erhebliche  Steigerungen  dar 
Temperatur  und  der  Pulsfrequenz,  die  je  nach  dem  Verlauf  verschiedeD 
lang  dauern  und  die  beeinfiusst  werden  können  durch  eine  eDergiacbe 
Therapie.  Als  Schüler  von  Pinard  empfiehlt  Autor  die  Anskratnmg 
und  als  Schüler  von  Champetier  de  Bibes  die  nachfolgende  Jod* 
ätzung  und  Jodoformgazetamponade  des  Cavum  uteri.  Aus  den  Tempe 
raturkurven  der  Clinique  Baudelocque,  die  Autor  daraufhin  dorcb* 
gesehen  hat,  gehe  hervor:  dass  die  Temperatur  sofort  absank,  wenn  am 
1.  Tage  des  Fiebers  eingegriffen  wurde;  dass  diese  Therapie  später  als 
48  Stunden  nach  Beginn  des  Fiebers  angewandt,  änen  IjUscheo  Abfall 
desselben  erzeugte  und  dass  sie  nach  dem  3.  Tag  keinen  Einfloss  mehr 
auszuüben  vermochte  („Gurettage  utile,  favorable,  inutile'O.  —  ^ 
puerperalen  Venenentzündung  geht  fast  regelmässig  ein  Hpräphlebitisd»^ 
Stadium'*  voraus,  in  welchem  Temperatur  und  Pulskurve  aosteigeOr 
letztere  in  ausgeprägter  Zickzackform ,  während  bei  unschuldigen  Ano- 
malieen  die  Pulskurve  zwar  erhöht,  aber  fast  flach  verläuft  —  So  gibt 
die  genaue  Beobachtung  von  Puls  und  Temperatur  wichtige  Anhalts- 
punkte  sowohl  für  die  Diagnose  als  für  die  Prognose.  — 

Die  von  Gurschmann  gefundene,  diagnostisch  wichtige  Tatsache 
der  starken  Vermehrung  der  Leukocy ten  bei  eitrigen  Prozessen  am  Wurm- 
fortsatz hat  Zangemeister  und  Wagner  (102)  veranlasst,  an  dem 
grossen  Material  der  Leipziger  Frauenklinik  das  Verhältnis  der  weiBsen 
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Blotkörpercben  io  Schwangerschaft»  Geburt  und  Wochenbett  zu  unter- 
suchen. Speziell  von  Interesse  ist  die  Frage,  ob  bei  pathologischen 
Zuständen  im  Puerperium  eine  diagnostisch  verwertbare  Leukocytose 
aufzutreten  pflegt.  Die  Zählungen  ergaben  nun,  „dass  lediglich  dort 
im  Wochenbett  eine  hohe  Leukocytose  eintritt,  wo  Gelegenheit  zu  aus- 
giebiger Resorption  zersetzter  Lochien  vorhanden  ist*'  (Lochiometra  z.  B.), 
doch  trat  dieselbe  nicht  in  jedem  derartigen  Falle  ein.  Die  Hoffnung, 
durch  Zählung  der  Leukocyten  ein  difierential-diagnostisches  Moment 
zur  Unterscheidung  von  Fäulniefieber  und  septischer  Infektion  zu  ge- 
winnen, scheint  demnach  nicht  in  Erfüllung  gehen  zu  sollen. 

Nach  Trendelenburg  ( vide  Kapitel  „Prophylaxis  und  Therapie") 
gilt  als  Indikation  zu  der  von  ihm  empfohlenen  operativen  Behandlung 
der  Pyämie,  ausser  dem  palpatorischen  Befund,  das  Auftreten  von  minde- 
stens zwei  schwereren  Schüttelfrosten,  da  die  Wiederholung  des  Frostes 
sehr   für  das  Vorhandensein  von  Pyämie   spreche.     Bucura  (9)  hat 
nun  diese  Angabe   auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  und  zwar  auf  Grund 
von    28758  Geburtsgeschichten  der  Klinik  Chrobak,    unter  welchen 
2541  fieberhafte  Fälle  vorkamen.    Daraus  geht  hervor,  dass  zwei  und 
mehr  Fröste  nicht   nur  bei  Pyämie,   sondern    auch  zuweilen  bei  SepU 
hämie,  Para-  und  Endometritis,   Ulcus  puerperale,   sowie    bei   Fäulnis 
retinierter  Piacentarreste  vorkommen;    dagegen   fanden  sich  mehr  als 
5  Schüttelfröste  (8  bis  29)  ausschliesslich  bei  der  Pyämie.    Von  11  hier- 
hergehörigen Fällen  endeten  10  tödlich,  der  elfte  Fall  mit  29  Frösten 
wurde  geheilt.    Andererseits  gibt  es  aber  auch  Pyämie  ohne  Frost  und 
zwar  sehr  häufig;  in  einem  Drittel  aller  Fälle,  die  klinisch  oder  ana< 
toroiscb  als  Pyämie  bezeichnet  werden  mussten,  kam  es  im  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  nie  zu  einem  Frostanfall.    Die  Pyämieen  mit  Schüttel 
frost  haben  79®/o,  die  ohne  Frost  60^/o,  beide  zusammen  73  ^/o  Mor 
talitat.  Je  mehr  Frostanfalle  auftreten,  desto  schlechter  wird  die  Prognose. 
—   Ist  somit  dies  eine  Kriterium  Trendelenburgs  unzuverlässig,  so 
ist  auch  das  zweite,   auf  welches   er   seine  Indiktionsstellung  aufbaut, 
der   palpatorische  Befund,  nichts  weniger  als  unfehlbar.     Fs  kommen 
nämlich   sowohl   Septikämieen    mit  Metrophlebitis  und    ohne  Lympho- 
thrombosen   vor,   als  umgekehrt  Pyämieen  mit  Metrolymphangitis  und 
ohne  Thrombophlebitis. 

In  dem  von  Lommel  (55)  mitgeteilten,  interessanten  Fall  hatten 
alle  klinischen,  differential-diagnostischen  Merkmale  zwischen  Typhus 
und  puerperaler  Sepsis  versagt;  vertrauensvoll  wandte  man  sich  des- 
halb an  die  Wida Ische  Reaktion,  deren  positiver  Ausfall,  selbst  in 
der  Verdünnung  1:80,   zu  gunsten   des  Typhus   entschied.     Trotzdem 
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zeigte  die  Sektion  die  deutlichen  Zeichen  der  Puerperalinfektion.  — 
Die  Erklärung  für  dieses  regelwidrige  Verhalten  liegt  vielleicht  darin, 
dass  es  sich  um  eine  Infektion  mit  sehr  virulenten  Eolibacillen  handeln 
konnte  —  was  bakteriologisch  leider  nicht  kontrolliert  worden  ist  — 
welche  im  Körper  Agglutinine  erzeugten,  deren  Gruppenagglutinations- 
vermogen  ausreichte,  um  den  nahe  verwandten  Tjphusbacillus,  selbst 
in  Verdünnung,  zur  Agglutination  zu  bringen. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Blutuntersuchungen,  die  Bertels- 
mann (7)  an  sämtlichen  pyogenen  Infektionen  des  St  Georgen- 
Krankenhauses  in  Hamburg  ausgeführt  hat.  Von  154  verwertbaren 
Fällen  boten  48  einen  positiven  Blutbefund;  davon  starben  20.  Dieäe 
geringe  Mortalität  führt  Bertelsmann  darauf  zurück,  dass  er  haupt- 
sächlich die  Anfangsstadien  der  Bakterieninvasion  untersucht  hat  und 
nicht  bloss  Fälle,  die  schon  das  klinische  Bild  der  Sepsis  darboten. 
Die  Heilung  wurde  dadurch  ermöglicht,  dass  der  Eiterherd  durch  dis 
Messer  unschädlich  gemacht  war,  worauf  das  Blut  sich  von  den  boeits 
eingedrungenen,  oft  sehr  zahlreichen  Mikroorganismen  von  selbst  wieder 
befreien  konnte.  Das  lebende  Blut  ist  also  kein  Nährboden  für  Keime, 
da  es  bakterizide  Eigenschaften  besitzt.  Dies  fuhrt  aber  zur  Anoabme, 
dass  die  klinische  „Sepsis"  eine  Herderkrankung  sein  muss,  da  die 
Bakterien  im  Blute  sich  weder  vermehren  noch  überhaupt  leben  können. 
—  Bezüglich  des  Blutbefundes  besteht  kein  Unterschied  zwischen  der 
mit  nachweisbaren  Metastasen  (Pyämie)  und  der  ohne  solche  (Septi 
kämie)  verlaufenden  Allgemeininfektion.  —  Bertelsmann  hat  ausser- 
dem auch  bei  14  an  Peritonitis  gestorbenen  Patientinen  vor  dem  Tode 
Blut  entnommen,  darin  jedoch  nie  Bakterien  gefunden,  auch  wenn  der 
Verlauf  ein  protrahierter  war.  Der  Tod  scheint  in  dieser  Kategorie 
von  Fällen  in  erster  Linie  durch  Toxinämie  bedingt  zu  sein. 

(Der  für  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  wichtigste  Punkt  die^ 
Untersuchungen  liegt  in  der  Tatsache,  dass  nach  Eliminierung  des  In- 
fektionsherdes der  Korper  mit  den  eingedrungenen  Keimen  fertig  wird, 
selbst  wenn  dieselben  sehr  zahlreich  sind  (in  einigen  Fällen  gingen 
Hunderte  von  Streptokokkenkolonieen  auf).  Die  Nutzanwendung  wäre 
die,  in  jedem  Falle  puerperaler  Sepsis  wiederholte  Blutkulturen  anzu- 
legen und,  sobald  dieselben  positiv  ausfallen,  auf  jede  Weise  die  £nt 
fernung  des  primären  Herdes  (Endometrium,  der  ganze  Uterus,  infektiöse 
Thromben  etc.)  anzustreben.  Leider  fehlt  im  Vortrage  von  Bertels- 
mann die  Angabe,  ob  von  den  Fällen  mit  negativem  Blutbefund  (106) 
alle  geheilt  wurden  oder  nicht.     Ref.) 
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2.   Kasuistik. 

1.  Behm,  J&in  Fall  von  Fieber  im  Kindbett,  interessant  wegen  der  in  Frage 
kommenden  Meldepflicht  und  wegen  der  zuletzt  angewandten  erfolgreichen 
Therapie  von  Kochsalzinfusionen  in  den  Darm.  Deutsche  Mediz.-Zeitg. 
Nr.  53. 

2.  Berkely,  0.  H.  A.  Comyns,  Death  12  hours  after  the  termination  of 
labour  Irom  acute  Peritonitis  caused  by  rupture  of  an  ovarian  abscess. 
Obst.  Soc.  of  London.  March  5.  Lancet.  Vol.  I,  pag.  744.  (Pat.,  Multi- 
para, war  nie  krank  gewesen ,  ausser  einer  vor  der  Ehe  vor  10  Jahren 
durchgemachten  Beckenentzündong.  Letzte  Schwangerschaft  ohne  Be< 
Sonderheiten.  Zwei  Tage  vorder  Geburt  begannen  intermittierende  Schmerzen, 
die  sich  allmfthlich  steigerten;  dazu  Erbrechen.  Geburt  spontan;  Pat. 
wurde  daraufhin  rasch  schlechter,  kollabierte  und  starb  12  Stunden  nach 
der  Entbindung.  Die  Sektion  ergab  eitrige  Peritonitis  mit  reichlichem, 
halbeitrigem  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Beide  Tuben  und  das  rechte 
Ovarinm  gesund;  das  linke  dagegen  war  in  einen  grossen,  an  der  Rück- 
wand des  Uterus  durch  alte  Adhftsionen  fixierten  Eitersack  umgewandelt, 
der  an  seinem  unteren  Umfang  perfuriert  war.  Der  Abscess  war  auch 
zum  Teil  ins  Parametrium  durchgebrochen,  welches  ebenfalls  Eiter  ent- 
hielt.) 

3.  Boissard  et  Dubrisay,  Inversion  puerperale  complete  (survenue  im- 
m^diatement  aprds  Taccouchement),  r^duction  imm^diate.  Reproduction  de 
rinversion,  le  2«  jour  apres  Taccouchement  a  la  suite  d^efforts  de  d^f^cation. 
Trois  tentatives  infructaenses  de  r^duction  sous  le  chloroforme.  Röduction 
manuelle  faite  ä  Thdpital  de  la  charit4.  Infection.  Ecouvillonage  de  la 
cavite  uterine  le  11«  jour.  Mort  par  embolie  septique  le  22 ^  jour  apres 
raccouchement.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  L'Obst.  Juill.  pag.  312.  (Diesem 
Titel  ist  nichts  beizufügen.) 

3a.  Cböron,  H.,  Infiltration  purulente  du  col  chez  uno  accouchöe.  Bull.  Soc. 
d'Obet.  Nr.  5  et  6,  pag.  295.  Discussion:  Demelin,  Ghevallier, 
Maygrier,  Ibid.  pag.  302. 

4.  Chiari,  Interessanter  Fall  von  Puerperalfieber.  Verein  deutscher  Ärzte 
in  Prag.    Plrager  med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

5.  Dietz,  Emil,  Eine  seltene  Komplikation  des  Puerperalfiebers.  Deutsches 
Arcli.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIII,  pag.  438. 

6.  Dimmock,  A.  F.,  A  case  of  puerperal  septicaemia.  Lancet.  Vol.  II, 
pag.  988.  (Nach  der  spontanen  Geburt  eines  reifen,  aber  seit  ca.  acht 
Tagen  abgestorbenen  Kindes  entwickelte  sich  ein  Puerperalfieber,  das  trotz 
Reinigung  der  Uterushöhle  durch  Curettage  und  Spülungen,  trotz  Ergotin, 
Chinin  und  Antistreptokokkenserum,  im  Verlauf  von  ca.  drei  Wochen  bis 
41,1^  anstieg,  um  sodann  spontan  langsam  wieder  abzufallen,  so  dass  Pat. 
vier  Wochen  p.  p.  fieberfrei  war.) 

7.  Dodel,  H.,  Ein  seiteuer  Fall  von  septischer  Autoinfektion  nach  traumati- 
schem Abort.  Diss.  München.  (Spontaner  Abort  infolge  von  Sturz  über 
eine  Treppe.  Angeblich  nicht  touschiert.  Drei  Tage  darauf  Schüttelfrost, 
Fieber  etc.,  Exitus  14  Tage  post  abort.  Sektion  ergab  eitrige  Peritonitis 
and  Septikämie,   ausgehend   von  einer  eitrigen  Thrombophlebitis  der  Pia- 
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centarstelle  mit  Fortleitung  auf  die  Venen  des  Parametriiims  und  Bildung 
eines  kirschkerngrossen  Abscesses  unterhalb  des  rechten  Ovariams.  Aator 
nimmt  , Selbstinfektion'  an,  da  die  nachträglichen  Angaben  des  Ehemannes 
innere  Manipulationen  seitens  der  Hebamme  oder  dritter  Personen  ans- 
schliessen.) 

8.  Ferri,  A.,  Forcipe  al  piano  perineale.  Infezione  puerperale.  UArteosi 
Nr.  21,  pag.  330-832.  Milano.  (Peso.  Nea^l.) 

9.  Gambardella,  A.,  Un  grave  caso  d'infezione  puerperale  settioo-pieinicä. 
Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Clintche.  Nr.  87,  pag.  895.  Milano. 

(Poso,  Neapel.) 

10.  Ghezzi,  A.,  Infezione  puerperale  gravissima  con  speciali  localizzazioDi 
al  collo  uterino  ed  al  parametrio  destro.  Intervento  operative,  gnarigioce. 
L'  Arte  ost.  Nr.  8,  pag.  88-39.  Milano.  (Poso,  Neapel.) 

11.  Hoche,  L.,  Thrombose  utero-ovarienne  infectieoae  avec  eztension  ä  b 
veine  cave  införienre  et  au  coeur  droit.    Ann.  de  Gyn.  Mai.  pag.  333. 

12.  Jardine,  R.,  Fatal  case  of  puerperal  septicaemia  from  double  pjosalpioi. 
Glasgow  med.  Journ.  Nr.  1,  pag.  48. 

13.  Kermanner,  F.,  £in  Fall  von  Placentarretention  mit  üntersaehang  der 
retinierten  Eiteile.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYI,  pag.  975.  (Aborto: 
m.  y.,  die  Placenta  blieb  fünf  Tage  nach  Ausstossung  der  Frucht  in  otem 
ohne  Symptome  zu  verursachen  und  wurde  dann  unter  mfissiger  BloicE^ 
spontan  ausgestossen.) 

14.  Lockyer,  C,  Septicaemia  uteri  with  bacteriological  inveatigation.  Tr&s5. 
of  the  Obst.  Soc.  of  London  1901.  Part.  IV,  pag.  304. 

15.  Martinotti,  M.,  Di  nn  caso  di  infezione  puerperale.  Nota  dinica.  Gior- 
nale  di  Ginecologia  e  Pediatria  Nr.  11,  pag.  177—179.  Torino. 

(Poso,  Neapel.) 

16.  M'Donnel,  W.  C,  Case  of  septic  thromboais  in  a  pregnant  wome 
Aescul.  Soc.  London.  Lancet  I,  pag.  1403.  (28jährige  Multipara;  H  Ta£' 
vor  der  Geburt  Schmerzen  in  den  Beinen  und  tfiglich  Frösteln.  Am  eisi« 
Tage  des  Wochenbettes  Schwellung  an  der  Hinterflftche  des  linken  Ober 
Schenkels,  die  sich  als  ein  Abscess  herausstellte;  am  vierten  Tage  est 
wickelte  sich  femer  ein  Abscess  über  dem  Handgelenk.  Am  14.  T»: 
wurde  viel  Eiter  mit  dem  Urin  entleert;  nachher  Hämaturie  bis  zoir 
Exitus,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  septischen  Pneumonie  86  Tase 
post  part.  eintrat.  Keine  Autopsie.  Autor  meint,  die  Pyäroie  habe  ihm 
Ursprung  in  septischer  Thrombose  variköser  Beinvenen  gehabt) 

17.  Müller,  Aug.,  Totgeburt  infolge  zu  kurzen  Nabelstranges  und  Kindbett 
fieber  der  Wöchnerin  am  fünften  Tage  infolge  von  Krebs  des  Mutterbalsei 
Allg.  dtsch.  Hebammen-Zeitg.  1901,  pag.  81. 

18.  Van  Oordt,  Ein  Fall  von  Febris  puerperalis.  Sitzber.  d.  Ned.  G jd.  V. 
u.  Ned.  T.  V.  Verlosk.  Gyn.  13.  Jaarg.  pag.  316.  Van  Oordt,  hatte  m 
Frau  mit  Puerperalfieber  in  Behandlung.  Allgemeinznstand  schwer.  Tem- 
peratur über  40 ^  Uterasirrigationen  waren  ohne  Erfolg,  worauf  sieb  Vtu 
Oordt  entschloss,  auf  Grund  der  von  Prof.  Wenckebach  publiiierten 
Fälle  Gollargol  zu  versuchen.  Abends  wurden  intravenös  20  mg  eiogeapritzt. 
Als  am  nächsten  Morgen  der  Zustand  noch  ein  sehr  schlimmer  war,  wurden 
40  mg  eingespritzt.    Am  selben  Abend  war  Pat.  besser.    Temperatur  3S*^' 
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woraof  eine  ▼ollstftncUge  Heilnog  folgte.    Ob  aie  post  oder  propier  genesen 
ist,  wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden.)  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

19.  Oni  et  6ell6,  Retention  d'une  partie  da  placenta  aprös  Taccouchement 
ä  terme;  septic^mie;  cnrage  digital  et  curettage  iostrnmental;  guörison. 
Echo  mäd.  du  Nord.  30  Nov. 

20.  Picquä,  L.,  Septic^mie  puerperale  ä  marche  rapide.  Gros  abc^s  dans  la 
paroi  nt^rine  constat^e  ä  l'autopsie.  Bull,  et  Mäm.  Soc.  de  Chir.  Paris. 
F^vr.  Vol.  XXVIII,  pag.  198.    (Vgl.  Kapitel  .Therapie*.) 

21.  Powilewicz,  P^ritoDite  mortelle  cbez  une  accoucbäe  n*ayant  pr^sentä 
aocao  signe  d'infection  pnerp^rable.  Revue  mäd.  de  Normandie.  Ronen. 
Nr.  8,  pag.  172. 

22.  Maes,  £.,  Grossesse  de  11  mois  avec  fcatus  putröfi^  et  dissoci^  dans 
Tat^ras.  Extraction  des  döbris  et  gu^rison  sans  fiävre.  Journ.  d'accooch. 
Li^ge.  Nr.  8,  23  Fövr.  (Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  trotz 
der  innerhalb  14  Tagen  sehr  weit  gediehenen  fauligen  Zersetzung  des 
FOtas  in  utero  kein  Fieber  auftrat;  der  Kopf  des  Fötus  und  die  Placenta 
worden  nioht  gefunden;  sie  waren  offenbar  schon  vorher  mit  den  Blut- 
gerinnaeln  abgegangen.) 

23.  Pagny,  Qnatre  cas  de  putr^faction  foetale  intra* uterina  accompagn^e  de 
phjsom^trie.  Soc.  de  Möd.  et  de  Gbir.  Prat.  Presse  Möd.  Nr.  93,  pag.  1112. 
(Von  den  vier  Fällen  endete  der  eine  14  Tage  post  paiium  tödlich ;  bei 
demselben  wie  bei  zwei  von  den  geheilten  Fällen  hatte  Pagny  sich  mit 
der  Zerstflckelung  des  Fötus  begnügt;  im  vierten  Falle  war  die  Hyster- 
ektomie  nötig  geworden.) 

24.  Shoemaker,  Puerperal  sepsis;  pelvic  abscess;  death  from  hemorrhage 
in  tu  intestine.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  563. 

25.  Ungar o,  V.,  Un  caso  di  embolismo  cerebrale  consecutivo  al  infezione 
puerperale.  Rassegna  d*  Ostetricia  e  Ginecologia.  Nr.  1,  pag.  22—26.  Napoli. 

(Poso,  Neapel.) 

26.  Varnier,  H.,  Pöritonite  eonsteutive  ä  des  tentatives  d'avortement.  Soc. 
d'Obstötr.,  de  Gynöc.  et  de  P^d.  de  Paris.  Presse  Möd.  Nr.  50,  pag.  595. 
Ann.  de  Gyn4c.  et  d'Obst.  Vol.  LVIU,  pag.  81.  (Pat.  gesteht  Abtreibungs- 
versuche mit  einer  durch  Mandrin  verstärkten  Gummisonde  zu,  die  sie  sich 
selbst  in  hockender  Stellung  dreimal  ins  Cavum  uteri  eingeführt  haben 
will.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  trübe,  verfärbte  Stelle  an  der 
vorderen  Wand,  in  der  Nähe  des  Fundus,  umgeben  von  einer  Flttssigkeits- 
aehicht  wie  bei  septischer  Peritonitis.  Die  Hysterectomia  supravaginalis 
ergab  eine  typische  Placentarretention  in  einer  vom  übrigen  Cavum  ge- 
trennten und  damit  nur  durch  einen  filiformen  Kanal  verbundenen  Aus- 
sackung der  Uterushöhle.  Mikroskopisch:  multiple  Abscesse  der  Uterus- 
wand und  eitrige  Phlebitis.    Exitus  am  gleichen  Abend.) 

Mitteilungen  über  Uterusabscesse  mehren  sich  in  den  letzten 
Jahren;  so  berichtet  Chiron  (3a)  über  eine  besondere  Form  der- 
selben, die  eitrige  Infiltration  des  Collum,  die  er  bei  einer  26jährigen 
IVpara   zu  beobachten   Gelegenheit  hatte.      Die  Frühgeburt  m.  VIII 
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war  spontan  und  ohne  jegliche  Hilfeleistung  erfolgt.  Schon  am 
nächsten  Tag  begann  hohes  Fieber.  Als  Patientin  5  Tage  poat  pari, 
in  die  Klinik  Tarnier  eingeliefert  wird,  hat  sie  38,5^  Temperatur, 
120  Puls,  hochgradige  Dyspnoe,  schwarze,  sehr  übelriechende  L#ochien; 
der  Uterus  ist  nicht  zu  gross,  der  Cervikalkanal  passierbar;  Carum 
leer.  Tags  darauf  fühlt  sich  die  Portio  erheblich  verdickt  an,  was 
als  Odem  gedeutet  wird;  der  Halskanal  ist  verengt,  das  Cavuin  da- 
gegen sehr  weit  Trotz  der  eingeleiteten  energischen  lokalen  und  all- 
gemeinen  Therapie  bleibt  das  Fieber  hoch,  Fröste  treten  auf  und  der 
Exitus  erfolgt  am  10.  Tage  nach  der  Geburt.  Bei  der  Autopsie  findet 
man  die  Zeichen  der  Sepsis  (Milztumor  etc.).  Die  Cervix  ist  stark 
verdickt  und  zeigt  auf  dem  Durchecbnitt  fast  kavernösen  Sau;  bei 
Druck  entleert  siöh  aus  den  Maschen  blutiger  Eiter;  Corpus  uteri  ohne 
Besonderheit.  —  In  der  Epikrise  betont  Chiron  die  Schwierigkeit. 
ja  Unmöglichkeit,  die  Sachlage  intra  vitam  richtig  zu  erkennen;  & 
ist  dies  sehr  zu  bedauern,  weil  sonst  durch  die  Totalezstirpation  — 
die  supra vaginale  Amputation  hätte  natürlich  ihren  Zweck  ganz  ver- 
fehlt —  die  Frau  wohl  hätte  gerettet  werden  können.  —  In  der  Db- 
kussion  legt  Demelin  Gewicht  darauf,  dass  der  Cervikalkanal  enf 
war,  trotzdem  die  Infektion  weiter  schritt,  im  Gegensatz  zu  dem  ge^ 
wohnlichen  Fall,  wo  das  Klaffen  der  Cervix  geradezu  als  Fiinktioi) 
des  infektiösen  Prozesses  betrachtet  werden  darf;  dieser  Umstand,  zo- 
sammen  mit  der  starken  Schwellung  der  Portio,  kann  vielleicht  in 
Zukunft  diagnostisch  verwertet  werden. 

Der  von  Dietz  (ö)  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  28 jährige 
Ipara.  Manuelle  Entfernung  der  zum  Teil  schon  in  der  Sdieide  be- 
findlichen Placenta.  Uterusspülung  mit  Sublimat  0,5 :  1000.  Vom 
2.  Tage  an  Fieber,  das  rasch  bis  auf  40^  steigt  und  10  bis  12  Tag? 
lang  andauert,  ohne  jedoch  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zq 
alterieren.  Lytischer  Abfall.  Nun  entwickelt  sich  am  linken  Ober- 
schenkel eine  teigige,  nicht  schmerzhafte  Anschwellung,  die  für  Phlegmasia 
alba  gehalten  wurde.  8  Tage  später  tritt  eine  ähnliche  Schwellung  am 
rechten  Vorderarm  auf;  hier  ergibt  die  Probepunktion  dicken,  gelben 
Eiter,  der  durch  Inzision  entleert  wird.  Ebenso  enthält  die  am  Ober- 
schenkel befindliche  Geschwulst  viel  Eiter;  die  Sonde  dringt  bis  auf 
den  rauhen,  von  Periost  entblössten  Femur-Knochen,  —  Ähnliche 
Abscesse  an  mehreren  anderen  Stellen  der  4  Extremitäten.  Nachdem 
schliesslich  noch  einmal  in  Narkose  die  Erweiterung  aller  Schnitt- 
wunden vorgenommen  war,  trat  rasche  Heilung  ein.  Im  folgenden 
Jahr  2.  Geburt  mit  normalem  Wochenbett. 
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Einen  in  vielen  Beziehungen  interessanten  Fall  beschreibt  Hoche 
(11).  Die  31jährige  Xpara  tritt  wegen  Abortus  imperfectus  (14.  Woche) 
und  vergeblichen  Versuchen  seitens  der  Hebamme,  die  Placenta  zu 
entfernen,  in  die  Klinik  von  Hergott  in  Nancy  ein  und  zwar  mit 
40,5^  Fieber  und  130  Puls.  Die  Ausräumung  des  Uterus  und  die 
an  den  folgenden  Tagen  ausgeführten  intrauterinen  Spülungen  ändern 
am  ganzen,  bedrohlichen  Zustand  nichts  Wesentliches.  Nach  einer 
vorübergehenden  Besserung  klagt  Patientin  am  7.  Tage  ihres  Spital- 
aofenthaltes  plötzlich  über  heftige  Schmerzen  im  Kreuz;  linkes  Uterus- 
hom  sehr  druckempfindlich;  auf  den  Bauchdecken  beginnt  sich  ein 
Caput  Medusae  auszubilden,  besonders  rechts.  6  Tage  später  wird 
ein  systolisches  Greräusch  an  der  Herzspitze  entdeckt;  zugleich  Zeichen 
der  Hypostase  auf  den  Lungen.  Diarrhöen.  Am  18.  Tage  nach 
der  Ausräumung  ist  auf  einmal  die  Urinsekretion  um  die  Hälfte  ver- 
mindert (600  ccm.);  im  Urin  Ei  weiss.  2  Tage  darauf  zeigen  sich 
Ödeme  der  Beine,  die  sich  bis  zu  den  Hippen  hinauf  ausbreiten; 
Ascites.  Immer  wieder  Fröste  und  hohes  Fieber.  4^/,  Wochen  nach 
dem  Eintritt  Exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  nun  der 
folgende  interessante  Befund,  der  die  Symptome  intra  vitam  erklärt: 
Thrombose  der  V.  spermatica  dextra,  der  V.  cava  inferior  und  des 
rechten  Vorhofes;  frischere  Qerinnsel  gehen  sogar,  im  Anschluss  an 
den  Thrombus,  durch  den  Ventrikel  in  die  Pulmonalarterie,  wo  sie 
frei  endigen.  Auf  rückläufigem  Weg  hat  die  Thrombose  ferner  er- 
griffen: die  beiden  Vv.  iliacae,  die  V.  renalis  dextra  und  einige  Äste 
der  Hepatica.  Auf  der  Hinter  wand  des  Gavum  uteri  ein  gelblich 
weisser  Belag,  sonst  Genitalien  normal.  —  Ausserdem  einige  hämor- 
rhagische oder  anämische  Infarkte  in  den  Lungen  und  den  Nieren.  — 
Ätiologisch  ist  der  Fall  dunkel,  indem  2 malige  Impfungen  aus  dem 
Blute  intra  vitam  ein  negatives  Ergebnis  hatten,  während  die  post 
mortem  ausgeführte  bakteriologische  Untersuchung  den  Verdacht  auf 
Gonokokken  ergab,  ohne  aber  diese  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen 
zu  können;  gonorrhoische  Thrombophlebitis  kommt  vor,  so  dass  diese 
Erklärung,  in  Anbetracht  der  sonst  negativen  Ergebnisse,  sehr  wahr- 
scheinlich ist.  Autor  sieht  das  Interesse  seines  Falles  in  der  un- 
gewöhnlichen Ausdehnung  der  Thrombose,  in  den  klinischen  Er- 
scheinungen, die  jedes  Fortschreiten  derselben  erzeugte  und  in  der 
ivohl  sicher  gonorrhoischen  Natur  des  ganzen  Prozesses. 

Lockyer  (14)  demonstrierte  in  der  Londoner  Obstetrical  Society 
die  Uteri  zweier  an  Puerperalfieber  gestorbener  Frauen.  Besonders 
der  eine  Fall    ist  nicht  ohne   Interesse.      Er   betriflTt   eine    34jährige 
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Illpara  mit  Frühgeburt  im  6.  Monat,  Hydramnion  nnd  ZwQlingeo, 
von  denen  der  erste  durch  Forceps  entwickelt  wurde.  Wochenbett 
zunächst  normal,  so  dass  Patientin  nach  14  Tagen  aufstehen  konnte. 
3  Wochen  post  part.  plötzliche  heftige  Blutung;  digitale  Entfernung 
eines  Stückes  retinierter  Placenta;  wenige  Stunden  darauf  Frost,  Fieber, 
Brechen.  Nach  Curettage  am  nächsten  Tag  2  Froste  und  Fieber 
bis  40,5 ^  Am  4.  Tage,  da  das  Fieber  anhielt,  wurde  Lockjer 
gerufen  und  entfernte  mit  der  Curette  grossere  Massen  grauer  Hen- 
brauen,  die  mikroskropiech  als  ödematose  und  infiltrierte  Mosknlator 
erkannt  wurden.  Im  weiteren  Verlauf  diphtheritischer  Belag  de? 
ganzen  Genitalkanals,  aus  welchem  ausschliesslich  Staphylokokken 
(wahrscheinlich  St.  pyogenes  albus)  gezüchtet  werden  konnten,  die  far 
Meerschweinchen  pathogen  waren.  Die  Affektion  der  inneren  Genitallec 
ging  laugsam  in  Heilung  über,  dagegen  traten  Symptome  tod  Beitec 
des  Herzens  und  der  Lunge  dazu  und  Patientin  starb  51  Tage  poß 
partum,  4  Wochen  nach  Entfernung  des  Placentarrestea.  Die  Aato{»e 
ergab  zahlreiche,  zum  Teil  vereiterte  Lungeninfarkte,  adhärente  Blnt 
gerinn  sei  des  rechten  Herzens;  Uterus  und  Adnexe  nicht  adbireot: 
Gefasse  des  rechten  Lig.  lat.  erweitert  und  derb;  in  der  Spermatikal 
vene  dicht  neben  dem  Ovarium  fand  sich  ein  wallnussgrosser,  vereiterter 
Thrombus.  Placentarstelle  gebildet  durch  ein  bis  fast  zur  Seros» 
reichendes  Geschwür;  das  benachbarte  Muskelgewebe  zeigt  auf  Schnitt^a 
die  Lymphspalten  erfüllt  von  Staphylokokken;  ebensolche  fanden  sicii 
in  der  Wand  des  Abscesses  im  Plexus  pampiniformis.  — 

Der  zweite  Uterus  stammt  von  einer  jungen  Ipara,  die  too 
3.  Tage  post  part.  an  fieberte  und  alsbald  Zeichen  der  Peritonitis  dar 
bot,  die  am  10.  Tage  des  Wochenbettes  zum  Tode  führte.  Die  Autop« 
ergab  eine  allgemeine,  fibrinös-eitnge  Peritonitis;  das  ganze  Utem^ 
innere  zeigte  gangränöse  Beschaffenheit;  in  der  Cervix  und  im  unteren 
Uterinsegment  liessen  sich  bei  Gram-Färbung  „Gruppen  von  Kokken^ 
nachweisen. 

Chiari  (4)  beschreibt  einen  auch  vom  gerichtsärztlichen  6tan(). 
punkte  aus  wichtigen  Fall:  Er  betrifft  eine  28jährige  V-gcbärend« 
bei  welcher  Geburt  und  Wochenbett  ganz  normal  verliefen,  so  dass  fi« 
bereits  aufgestanden  war  und  zum  erstenmal  ausging,  als  am  13.  Tag 
plötzlich  Frost  und  hohes  Fieber  auftraten.  Lochien  fotid,  utero* 
gross,  sonst  Genitalien  ohne  Besonderheiten.  Der  weitere  Verianf 
komplizierte  sich  nun  immer  mehr:  Am  17.  Tag  durch  «ne  An- 
schwellung des  Schultergelenkes,  am  19.  durch  das  Auftreten  eines 
pleuritischen    Exsudates,    das    Streptokokken    enthielt     Einige   Tage 
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später  traten  dazu:     Schmerzen  am  linken  Ellenbogen,  ein  pustulöser 
Ausschlag  und    Zeichen   der  Nephritis.     Tod   in   der  4.  Woche.     Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  Abscesse  in  der  linken  Lunge   mit  Empyem 
und  parenchymatöse  Degeneration   mehrerer   Organe.     Die  Genitalien, 
inkl.  Gelassen,   erschienen    normal;   aber  in    der  linken    Vena   iliaca 
communis  fand  sich  ein  ringförmiger,  2  cm  langer  Thrombus,  welcher 
Streptokokken   enthielt;   ebensolche,   aber  spärlicher,    fanden    sich   im 
Endometrium.  —  Der  Autor  nimmt  an,  dass  dieselben  in  eine  uterine 
Vene  gedrungen   und   so  die  tödlichen  Komplikationen   hervorgerufen 
haben,  sicherlich  begünstigt  durch  das  frühe  Aufstehen  und  Ausgehen.  Die 
Wichtigkeit  der  genauen  Untersuchung  solcher  Fälle  von  angeblich  „krypto- 
genetischer Infektion''  besonders  auch  für  den  Gerichtsarzt  leuchtet  ein. 
R.  Jardine  (12)   berichtet  über  eine  tödliche  puerperale  Sepsis 
die  ihren  Ausgang  nahm    von   doppelseitiger   Pyosalpinz:     20  jährige 
Ilpara,  Forceps.     Die  ersten  2  Tage  Temperatur  normal;   am  3.  Tag 
38,2®,  am  4.  38,9  <*  und  130  Puls.    Lochien  nicht  übelriechend.    Trotz- 
dem kein  Verdacht  auf  uterineu  oder  vaginalen  Ursprung  des  Fiebers 
vorhanden  war,  wurde  vorsichtshalber   eine  intrauterine   Chininspülung 
vorgenommen.     Am  5.  Tag  Leib   aufgetrieben,  schmerzhaft.     Da  vom 
ersten  Tage  an  Diarrhöe  bestand,  dachte  man  an  Typhus.  Die  Widalsche 
Reaktion  war  zunächst  zweifelhaft,  später  deutlich  negativ.    Am  9.  Tag 
Exitus  an  septischer  Peritonitis ;  unmittelbar  vorher  war  die  Temperatur 
auf  40,0^  gestiegen.     Die   Autopsie    ergab:     Uterus    gesund.      Beide 
Tuben  mit  Eiter  angefüllt;    die    recht    war    der   Ausgangspunkt    der 
Peritonitis.  —  Der  zweifelhafte  Ausfall  der  ersten  Wi  da  Ischen  Probe 
liat  Jardine  verhindert,  damals   operativ  einzugreifen,   wodurch    die 
Patientin   vielleicht   wäre    gerettet    worden.   —   2  Monate    vorher    hat 
Jardine   bei   einer  Konsultation    einen   ähnlichen   Fall   gesehen;    er 
iiagnostizierte  Tubarabort   als   Ursache  der   septischen   Infektion,   die 
nit  Fieber   und    profusen   Diarrhöen    begonnen  hatte.     Der  Ehemann 
var  2  Jahre    vorher   gonorrhoisch    infiziert    gewesen.   —   Diese   Fälle 
ehren,  dass  die  Quelle  der  Infektion  nicht  selten  ausserhalb  des  Uterus 
ind  der  Vagina  zu  suchen  ist.     Besondere  Bedeutung   besitzt  die  Be- 
obachtung des  Pulses,  der  bei  Typhus  im  Vergleich  zur  hohen  Tempe* 
atur  wenig  frequent  ist,  selten  über  100  und  dabei  deutlich  dikrot,  was 
löchstens  im  Endstadium  einer  schweren  Pyämie  ebenfalls  vorkommen  kann. 

3.  Prophylaxis  und  Therapie. 

1.   Ahlfeld,   F.,  Die  Zuverlässigkeit  der  Heisswasser- Alkohol -Händedes- 
iofektion.    Monatsschr.  f.  Geb.  ii.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  5. 
Jahretber.  f.  Gynäkologie  n.  Geburtsh.    1902.  60 
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Med.  15  Nov. 
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6.  Baisch,  Zur  Indikationsstellung  für  die  Totalexstirpation  des  sepüscber 
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nelle  infezioni  dell'  utero.     Gazz.  med.  ital.  Nr.  30,  pag.  303,  Torino. 
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11.  Bergesio,  L.,  La  serotcrapia  nelle  infezioni  paerperali.  Giomale  (^ 
Ginecologia  e  di  Pediatria,  Nr.  22,  pag.  361—867,  Torino. 
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12.  Beyer,  Das  Verhalten  des  löslichen  Silbers  im  Körper.  Gesellschaft  f 
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Diskussion:  Schmorl,  Credo,  Hänel,  Haase  n.  a.  Ibid.  pag.  335. 

13.  Hlenzö,  P.  A.  J.,  L'hyst6rectomie  est-elle  indiquöe  dans  le  traitement  i« 
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15.  Boldt,  H.  J.,  Puerperal  tubo-ovarian  abscess  resembling  appendicitis. 
New  York  Obst  Soc.  Amer.  Jonm.  of  Obst.  Jone,  pag.  844.  Diskussion : 
Marx,  Wells,  Ibid.  pag.  845. 

16.  —  Vaginal  hysterectomy  for  puerperal  sepsis  with  microscopfc  sections 
of  the  uteras.  New  York  Acad.  of  Med.,  Section  of  Obst,  and  Gyn.  Med. 
Record,  Vol.  61,  pag.  636. 
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IS.  Boquel,  Du  traitement  prophylactique  de  l'infection  puerperale.  Arch. 
Med.  d*  Angers,  Nr.  2,  pag.  155. 

19.  Briggs,  W.  A.,  The  abandonment  of  digital  examination  by  the  vagina 
in  labor.    Aroer.  Med.  Febr.  1. 

20.  Browne,  Valentine,  Unnecessary  antiseptic  treatment  in  midwifery.  Med. 
Record,  N.-Y.  Vol.  61,  pag.  529.  (Autor  hat  die  Antisepsis  bei  der  Geburt 
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Abnahme  der  MortalitAtszi£fem  in  den  Entbindungsanstalten  ist  auf  die 
Besserung  der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse,  Zufuhr  von  Luft 
und  Licht,  Kanalisation  (!)  etc.  zurückzuführen  und  nicht  auf  den  Gebrauch, 
von  Sublimat  und  Karbol.  Beweis:  Trotzdem  er  die  Antiseptika  ganz 
weglftsst,  hat  er  im  Verlauf  von  26  Jahren,  ausser  den  drei  erwähnten 
Fällen,  nur  dreimal  Puerperalfieber  gesehen.,  bei  2200  Geburten;  mit  Anti- 
sepsis betrug  seine  Mortalität  ^'%^lo,  ohne  dieselbe  ^ji^^jo,  Reinlichkeit, 
frische  Luft,  reichlicher  Gebrauch  von  sterilem  Wasser,  z.  B.  zum  Abreiben 
der  Instrumente  vor  und  nach  dem  Gebrauch,  das  sind  die  Mittel,  denen 
Browne  seine,  in  der  Tat  glänzende  Statistik  zu  verdanken  geneigt  ist.) 

l\.  Budin,  Le  curettage  digital  et  Tinfection  puerperale.  Joum.  de  M^d.  do 
Paris,  2  F6vr. 

^2.  B  am  m ,  E.,  Über  die  chirurgische  Behandlung  des  Puerperalfiebers.  Samm  1 
zwangt.  Abhandl.  der  Frauenheilk.  u.  Gebuitsh.  Halle,  0.  Marhold.  (Es 
handelt  sich  bei  dieser,  mit  der  Jahreszahl  1902  versehenen  Arbeit  um 
die  bereits  Ende  1901  erschienene  und  im  letzten  Jahresbericht  pag.  908 
oesproshene,  sehr  lesenswerte  Monographie  des  Hallenser  Klinikers.  Von 
speziellem  Interesse  sind  die  Bemerkungen  über  Exzision  septisch  tbrom. 
bosierter  Venen  im  Hinblick  auf  die  seither  ei-folgte  Publikation  Trende- 
lenburgs.) 
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12U.Murray,  Roh.  A.,  Treatment  of  puerperal  fever.  N.  York  Acad.  ofMed., 
Sect.  on  Obst,  and  Gyn.  Med.  Record  1901.  Vol.  LX,  pag.  955.  Dis- 
kussion: Vineberg,  J.  G.  Edgar,  H.  J.  Boldt,  Garrigues,  S.Marx, 
S.  8.  Jones.    Ibid. 

125.  Nagelschmidt,  F.,  Händedesinfektion.  Sammelreferat.  Foi-tschritte 
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126.  —    Über  Händedesinfektion.    Fortschr.  d.  Med.  1901,  pag.  101 L 
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128.  Noble,  Gh.  P.,  Formalin  as  a  disinfectant  for  the  hands.  Amer.  Med. 
Dec.  14.  1901.  (Noble  warnt,  auf  Grund  eigener,  sehr  unangenehmer 
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Entzflndung  aller  Fingerspitzen  mit  teilweiser  ExfoUation  der  Nägel  zur 
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in  Qammihandachuhen,  die  mit  einer  Formalinlösong  l:öOO  geffült  an- 
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129.  Nyhoff,  G.  C,  Operatiene  verwyding  van  den  intwendigen  baannoede- 
mond.    Mediaehe  Revue,  Jali.  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 
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Injektion  von  10  ccm  Serum  in  die  gestaute  Basilika,  sofort  gefolgt  tod 
Kollaps,  Stillstand  der  Respiration  und  bald  auch  der  Herzaktion.  Autor 
schliesst  Luftembolie  ans,  da  beim  Einstechen  aus  der  Kanüle  Blut  ge- 
flossen war.  Autopsie  nicht  gestattet.  Dem  Ref  erscheint  Laftembolif 
doch  sehr  wahrscheinlich;  vielleicht  war  nicht  alle  Luft  aus  der  Sprits« 
entfernt  worden?) 

131.  Ochsner,  A.  J.,  The  effect  of  rest  upon  the  progress  of  septic  infections. 
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132.  Osterloh,  Beitrag  xur  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis.  Gesellsdi. 
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lettera.    La  Rassegna  medica.  Nr.  10,  pag.  2,  Bologna. 

(Po so,  Neapel.) 

135.  Pelnar,  J.,  Beitrag  zur  Prüfung  der  Desinfektionsmittel.  Sabümat. 
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136.  Per r et,  L'infection  puerperale  au  service  d'isolement  de  la  clinique 
Tarnier.  L'Obst^tr.  pag.  270  et  880.  Discussion:  Fochier,  Bndin, 
Boissard,  Gaulard.     Soc.  Obst,  de  France.    L'Obst.  Nr.  3,  pag.  207. 

137.  Pfuhl,  Über  Lysoform  und  Albargin.    Hygien.  Rundschau  Nr.  8. 
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140.  Picquö,  L.,  Discussion  snr  le  traitement  de  Tinfeetion  puerperale  par 
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melin  (160),  Boissard  (161),  Perret  (162),  Macö(168),  Maygrier 
(16i),  Picquö  (164). 

140a.  Picqa^,  L.,  Traitement  de  rinfection  puerperale  par  rhyst^rectomie  ab- 
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Ul.  Pinkuss,  A.,  Vaginal  ezstirpierter  Uterus  mit  einer  Perforationsöffnung 
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In  der  Cervix  findet  sich  ein  schräg  verlaufender  Perforationskanal,  dessen 
Entstehung  verschieden  erklärt  werden  kann.) 

142.  Piorkowski,  Über  Streptokokkensera.  Berlinei  klinische  Wochenschr. 
1.  Dezember. 

148.  Plympton,  H.,  Septicemia  and  tbe  curette.  American,  med.  compend. 
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144.  Piorkowski,  Über  Streptokokkenserum.  Naturf.-Yersamml.  Earlsbald. 
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Druse-Streptokokken  sehr  stark,  Angina- Streptokokken  gar  nicht,  andere 
Streptokokken-Arten  nur  zum  Teil  und  schwach  agglutiniere.) 

145.  Plympton,  H.,  De  Tusage  de  la  curette  dans  ia  septicömie.  L'Union 
m^d.  du  Canada  Vol.  VIII,  Nr.  11,  pag.  696. 

146.  Pryor,  W.  R.,  Curettage  of  the  puerperal  septic  uterus:  an  inexcusable 
procedure.    New  York  Med.  Joum.  Jan.  pag.  133. 

147.  Palvermacher,  J.,  Über  die  Anwendung  der  Credo  sehen  Argentum- 
salbe  bei  puerperaler  Sepsis.  IV.  internst.  Gynäkol.-Kongr.  Rom.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  50,  1357. 

148.  Qneirel,  De  Tantisepsie  obst^tricale.  Rev.  pratique  d'Obst.  et  de  Päd. 
D^.  1901.  (Detaillierte  historische  Einleitung,  Mitteilung  bekannter  Sta- 
tistiken, Aufzählung  der  gebräuchlichen  Antiseptika,  unter  denen  das 
.Aniodol*,  bei  uns  nicht  verwendet,  als  ungiftiger  Ersatz  des  Sublimats 
gepriesen  wird.  Vorschriften  über  subjektive  und  objektive  Antisepsis, 
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der  desinfizierten  Hände  vor  der  inneren  Untersuchung  (mit  nicht  sterilem 
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149.  Qu^nn,  Des  mlcroorganismes  de  Tair  dans  les  salles  d'höpital.  Soc.  de 
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zweitens,  dass  Zerstäubung  von  Wasserstofifsnperoxyd  einen  erheblich  ver- 
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zu  belästigen;  10  ccm  auf  den  Quadratmeter  genügten,  um  eine  mit 
Keimen  geschwängerte  Luft  zu  sterilisieren.) 
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gemeinen sind  zu  vermeiden :  Antistrepiokokkenserum,  Äthemarkose,  der 
Troikart  bei  Verdacht  auf  Eiter  und  die  Laparotomie,  bevor  nicht  eine 
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f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVII,  H.  1. 
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digital  suivi  d'ecouvillonage.    Thöse  de  Paris. 
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genommenen  und  von  Treub  in  seinem  Referat  in  Rom  als  viel  zu  reit 
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bis  zweimalige  FonhaliDbehaDdlaug,  die  ebenBo  sicher,  einfacher  and  dibei 
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a)  Prophylaxe. 

In  der  Händedesinf ektionsf rage  hat  sich  der  im  letzten 
Jahresbericht  skizzierte  Standpunkt  wenig  verändert.  Die  Ahlf  eldsche 
and  die  von  K  r  oe  n  i  g  empfohlene  Heisswasser-Sublaminmethode  scheinen 
sich  den  Bang  ablaufen  zu  wollen,  ohne  dass  bisher  der  Sieg  entschieden 
wäre. 

D^r  Arbeit  seines  Assistenten  Rieländer  (153)  schickt  Ahlfeld 
ein  Vorwort  voraus,  in  welchem  er  betont,  die  fortgesetzte  Missachtung 
seiner  Forachungsresultate  veranlasse  ihn  dazu,  durch  neue  Unter- 
suchungen immer  wieder  darauf  hinzuweisen,  dass  seine  Heisswasser- 
Alkoholmethode  eine  tatsächliche  Sterilisierung  der  Hände  bewirke. 
Diesmal  handelte  es  sich  darum,  für  die,  in  einer  früheren  Mitteilung 
Ahlfelds  (vergl.  letzten  Jahresbericht)  enthaltene  Beobachtung,  dass 
seine  Methode  eine  Wirkung  von  einer  vollen  Stunde  Dauer  ausübe, 
durch  den  Nachweis  von  der  Tief  en  Wirkung  des  Alkohols  die  nötige 
exakte  Basis  zu  gewinnen.  Rieländer  unterwarf  Hautstellen  von 
Lebenden  und  Leichen  der  gewohnlichen  Heisswasser-Alkohol-Des- 
Infektion,  wobei  aber  dem  Alkohol  ein  gelöstes  Metallsalz  (Kupfer- 
nilrat) beigefugt  war.  Die  Haut  wurde  nun  exzidiert  und  mit  einer 
zweiten  Metallsalzlösung  (Ferrocyankali)  imprägniert,  welche  mit  dej^ 
ersten  eine  unlösliche  Verbindung  einzugehen  im  stände  war ;  es  mussten 
somit  die  durch  den  Alkohol  in  die  Haut  eingeführten  Partikel  des 
ersten  Salzes  in  situ  in  Form  eines  Niederschlages  sichtbar  gemacht 
werden.  Tattächlich  liess  sich  derselbe  denn  auch  an  den  mikroskopi- 
schen Schnitten  in  der  ganzen  Dicke  der  Kutis  auffinden,  womit  der 
Beweis  geleistet  zu  sein  scheint,  dass  der  Alkohol  eine  sehr  weitgehende 
Tiefenwirkung  ausübt. 

Als  Ergänzung  zu  diesen  Versuchen  hat  Fett  (48)  Vergleiche 
angestellt  zwischen  wässerigen  und  alkoholischen  Metallsalzlösungen. 
Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  wurde  die  Bauchhaut  eines  lebenden 
Kaninchens  nach  Reinigung  mit  heissem  Wasser  und  Seife  zur  Hälfte 
mit  wässeriger,  zur  Hälfte  mit  alkoholischer  Kupfernitratlösung  be- 
handelt und  hierauf  das  ganze  Oebiet  mit  einer  Lösung  von  Ferro- 
cjankali  imprägniert.  Das  gebildete  Ferrocyankupfer  war  auf  mikro- 
skopischen Schnitten  leicht  zu  verfolgen :  die  wässerige  Lösung  war  nur 
ganz  wenig  in  die  Tiefe  gelangt,  während  die  alkoholische  nicht  nur 
in  die  Epidermis,  sondern  sogar  ins  benachbarte  Bindegewebe  einge- 
drungen war. 

Schaeffer  (160)  gibt  ein  Resumö  seiner,  im  letzten  Jahresbericht 
besprochenen  Monographie  über  Händedesinfektion  und  kommt   dabei 
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ZU  folgenden  Bchlüssen:  Die  HeiBswasser- Alkohol methode  ergibt  die  h& 
weitem  besten  Erfolge.  Die  Mikulic  zeche  SeifeDspiritosmethode 
kommt  ihr  am  nächsten.  Die  Antiseptika  sind  ausnahmslos  nicht  im 
Stande,  eine  befriedigende  Keimarmut  der  Hände  zu  erzeugen.  Das  Ljso- 
form  und  das  Chinosol  nehmen  unter  diesen  Antisepticis  die  tiefste  Stelle 
ein.  Die  Waschung  mit  Schi  eich  scher  Marmorseife  gibt  genau  » 
ungenügende  Resultate,    wie   die  einfache  Heise wasser^-SeiienwaschaDg. 

In  Übereinstimmung  mit  dem  dritten  Satze  von  Scbaef  fer  stehea 
die  Resultate  von  Daniel  söhn  und  Hess  (34).  Sie  haben  als  Assi- 
stenten von  Fürbringer  vergleichende  Untersuchungen  angestellt  übe; 
den  Wert  der  alten  Methode  ihres  Chefs  gegenüber  der  Heisewasser* 
Sublamin-Desinfeklion  und  g^;enüber  einer  Kombination  der  bdden 
Verfahren  (Heisswasser-Alkohol-Sublamin),  mit  dem  Resultat,  dass  (b 
Unterlassen  der  Einschiebung  des  Alkohols  bei  der  zweiten  Vereucii^ 
reihe  sehr  schlechte  Resultate  liefert,  während  die  erste  und  kite 
Methode  ungefähr  das  gleiche  leisten.  In  einem  Begleitwort  zu  die^r 
Arbeit  hält  Fürbringer  (53)  Ahlfeld  gegenüber  an  seiner  Forde- 
rung fest,  die  Wirkung  des  Alkohols  mit  der  eines  DesinfizieDs  ei 
kombinieren ;  er  anerkennt  die  „unbestreitbaren  Vorzüge"  des  SublaniBs, 
Sas  er  neben  anderen  Mitteln,  und  an  Stelle  von  Sublimat  auf  a^oer 
Abteilung  eingeführt  hat. 

Als  Anhänger  der  A  h  1  f  e  1  d  sehen  Heisswasser-Alkohol-Desinfektioo 
bekennt  sich  Lauenstein  (100),  der  diese  Methode  seit  6  Jahren 
anwendet  und  damit  sehr  zufrieden  ist.  Als  Beweis  für  ihre  Zuver- 
lässigkeit erzählt  er  folgenden  Fall :  Kurz  nach  Spaltung  einer  Strepun 
kokkenphlegmone  musste  er  eine  Ileuslaparotomie  ausführen,  die  ohne 
Störung  aseptisch  heilte,  währenddem  sein  Assistent  eine  bösartige 
Phlegmone  und  er  selbst  einen  Furunkel  davontrugen.  Die  oberflädi* 
lieh  in  der  Haut  sitzenden  Keime  waren  also  nach  Lauen  stein 
unschädlich  gemacht,  die  in  tieferen  Schichten  befindlichen  jedoch  vooi 
Alkohol  nicht  erreicht  worden,  so  dass  sie  weiter  wuchern  koDOten. 
(Ist  dies  wirklich  die  einzige  Erklärung?  Und  die  schrumpfende  Wir- 
kung des  Alkohols?  Sind  nicht  mit  allen  Desinfektionsverfahren  iho- 
liehe  Fälle  erlebt  worden  ?  Und  wo  bleibt  dann  die  Tiefenwirkung,  die 
Alfeld  eben  für  seine  Methode  beansprucht  ?  Uns  will  es  eher  scbeioeo, 
als  sei  dieser  Fall  nur  eine  Bestätigung  der  alten  Erfahrung,  dass  da$ 
Peritoneum  im  Kampfe  mit  eingedrungenen  Bakterien  mehr  leistet,  wie 
das  subkutane  Gewebe  bei  einer  Fingerverletzung.     Ref.) . 

Einen  ähnlichen,  „beweisenden**  Fall  publiziert  Ahlfeld  selbst  (1): 
Bei  schwerer  septischer  Endometritis   intra   partum  (Froste,   Fieber  bis 
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il^j  Puls  120—140)  wurde  EntbioduDg  durch  Metreuiyse  und  Per- 
foration versucht,  aber  ohne  Möglichkeit  der  Extraktion,  so  dass  die 
Porrooperation  nötig  wurde.  Die  letzte  von  6  inneren  Untersuchungen 
hatte  3  Standen  vor  der  Laparotomie  stattgefunden;  trotzdem  gelang 
die  Sterilisierung  der  stark  infizierten  Hände  durch  16  Minuten  langes 
Bürsten  mit  Seife  und  heissem  Wasser  und  10  Minuten  lang  fortge- 
setzte Bearbeitung  mit  96^/oigem  Alkohol  doch  so,  dass  die  Patientin 
eine  tadellose  Rekonvalescenz  durchmachte.  Die  bakteriologische  Unter* 
suchung,  die  allerdings  nicht  sofort  nach  der  Operation  vorgenommen 
wurde,  ergab  u.  a.  Staphylokokken  und  Tetrageuus,  keine  Streptokokken. 
(In  dieser  letzteren  Tatsache  ist  vielleicht  eine  Ursache  des  Erfolges 
zu  suchen.  Auch  hier  handelt  es  sich,  wie  bei  Lauenstein,  um 
eine  Laparotomie  und  zwar  technisch  einfachster  Art;  ob  eine  manuelle 
Placentarlösung  ebenso  glatt  verlaufen  wäre?  Die  Gefahr  dieser  und 
ähnlicher  Publikationen  für  die  Praxis  liegt  übrigens  nicht  darin,  dass 
einmal  ein  vielbeschäftigter  Arzt  nach  einer  septischen  Berührung  eine 
Geburt  leiten  möchte,  denn  wenn  er  sich  so  desinfiziert^  wie  dies  Ahl- 
feld in  diesem  Fall  beschreibt,  also  25  Minuten  lang  seine  Hände 
bearbeitet,  so  wird  er  mit  jeder  Methode  so  viel  erreichen,  dass  er 
nicht  nur  eine  Laparotomie  ausführen  könnte,  ohne  sicher  Peritonitis 
zu  erzeugen,  sondern  auch  ohne  wesentlichen  Schaden  eine  Kreissende 
untersuchen  dürfte.  Die  Gefahr  liegt  vielmehr  darin,  dass  der  praktische 
Arzt,  im  Vertrauen  auf  seine  Desinfektionsmethode,  septische  Berüh< 
rangen  nicht  scheuen  wird  und  dann  im  gegebenen  Fall  eben  nicht 
Zeit  bat,  die  Desinfektion  so  gründlich  vorzunehmen,  als  dies  nötig 
wäre.  Aus  diesem  Grunde  halten  wir  auch  den  Gebrauch  der  Gummi- 
handschuhe nicht,  wie  A  h  1  f  e  1  d ,  für  eine  „vorübergehende  Modesacbe**, 
sondern  glauben,  dass  sie,  besonders  zur  Erzielung  von  „Non-Infektion**, 
also  bei  septischen  Berührungen  angewandt,  die  grössten  Dienste  gerade 
dem  Praktiker  zu  leisten  berufen  sind.     Ref.) 

Füth  (54)  hat  vergleichende  Untersuchungen  angestellt  über  den 
Wert  der  Desinfektion  mit  Seifenspiritus  nach  v.  Mikulicz  gegenüber 
deijenigen  mit  Quecksilbercitratathylendiamin ,  unter  Verwendung  der 
von  Kroenig  inaugurierten  Technik.  (Infektion  der  Hände  mit  dem 
für  Meerschweinchen  pathogenen  Tetragenus ;  der  nach  Desinfektion  von 
den  Händen  gewonnene  Saft  wird  Meerschweinchen  intraperitoneal 
injiziert)  Während  Seifenspiritus  stets  versagte,  blieben  die  nach  „Queck- 
amin'^-Desinfektion  der  Hände  injizierten  Tiere  gesund.  —  In  der  diesem 
Vortrage  folgenden  Diskussion  verteidigt  Kroenig  seine  Versuchs- 
anordnung  gegenüber  einigen  Angriffen,  die  derselben  gemacht  worden 
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Bind  und  empfiehlt  das  dem  Citrat  ganz  analoge  Qaeckälbeniilfat- 
äthjlendiamin,  das  unter  dem  Namen  Sublamin  in  den  Handel  kommt; 
dasselbe  wirkt  ebenso  gut  wie  Sublimat,  reizt  aber  die  Haat  niebt, 
80  dasB  die  so  wichtige  Handpflege  besser  gehandhabt  werden  kann- 
Bumm  betont  die  Überl^enheit  der  Fürbringersclien  Methode 
gegenüber  der  Anwendung  von  Marmorstaub  und  Schmierseife. 

Ähnlich  den  Resultaten  Füths  lauten  die  Schlussfolgerangen  voa 
Blumberg  (14),  der  sich  derselben  Technik  bedient  bat  and  mit  i 
Heisswasser-Sublamin-Desinfektion  vorzügliche  Resultate  Yerseichneii  i 
konnte.  Trotz  Infizierung  der  Hände  mit  einem  überaus  reicUiebe) 
und  höchst  virulenten  Infektionsmaterial  (Kontrollmäuse  starben  nach 
1 — 3  Tagen  an  Tetragenusseptikämie),  ist  von  den  geimpften  Tieren  eine 
kleine  Zahl  an  Quecksilbervergiftung,  keine  einzige  aber  an  Tetragenns- 
Infektion  zu  gründe  gegangen,  was  in  bakteriologischer  wie  praktiscfa«!- 
Beziehung  einem  vollen  Erfolge  gleichkommt. 

Die  unter  Fehlings  Leitung  von  Frl.  Glei6s(59)  ausgefuhrteo 
Untersuchungen  des  Keimgehaltes  der  mit  Heisswasser- Alkohol-Lysol  des- 
infizierten Hände  umfasst  203  verschiedene  Versuche.    Die  Abimpfong 
mit  Hölzchen  ergab  l05  =  51,2^/o  keimfreie  rechte  und  67  =  30,o®.5 
keimfreie  linke   Hände.      Bei    Kombination    der   Hölzchen-    und  der 
Hägl  er  sehen    Beidenfadenmethode    fanden    sich    von    203    PersODeo 
44  =  21,7^/0  bakterienfrei,  somit  78,3  ^/o  ungenügend  desinfiziert^  und 
zwar  fanden  sich  1—10  Keime  15  mal,  11— 30  Keime  16mal,  31 — 100 
Keime  17  mal  und  und  101  oder  mehr  Keime  26  mal.    —    Die  gegenäbcf 
früheren  Untersuchern  schlechteren  Resultate  werden  auf  dieKombinaftioD 
der  zwei  gebräuchlichsten  Abimpfungsverfahren  geschoben,  sowie  darauf, 
dass  immer  beide  Hände  des  gleichen  Untersuchers  berücksichtigt  werdeo. 
(Dagegen  waren  von  203  rechten  Händen  5 1 ,2  ^/o,  von  ebensoviel  link^ 
30,5  ^/o  keimfrei.)    Was  den  Einfluss  des  Keimgehaltes  der  untersuchen- 
den Hand  auf  den  Wochen  bettsverlauf  betrifil,  so  wurden  19  Frauen 
von  „keimarmen**  Händen  (1 — 30  Keime),  41  von  von  stärker  keimhaltigen 
Händen   untersucht;   die   ersteren  hatten  eine  Morbidität  von    10,5^9, 
die  letzteren  eine  von  15  ^/o.  —  An  19  Touchierhänden  war  der  Staphylo- 
coccus  aureus  gefunden  worden;    bei  den  von  ihnen  berührten  Frauen 
stieg  die  Morbidität  auf  36,7  ^/o;  bei  den  von  Staph.  aur.-freien  Händen 
Untersuchten  betrug  sie  dagegen  nur  2,5  ^/o.  —   Es  ist  somit  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Händedesiufektion  und  Wochenbettserkrankuog 
„um  einen  erheblichen  Grad  wahrscheinlicher  gemacht." 

Der  Streit  um  das  Ljsoform  ist  nicht  gerade  sehr  interessant: 
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Pfahl  (137)  glaubt,  aus  seinen  Reagensglasversuchen  scfaliessen  zu 
dürfen,  dass  eine  3^/oige  Lysoformlösung  an  Desinfektionskraft  einer 
5®/oigen  Karbollosung  gleichzustellen  sei;  daneben  hat  sie  den  Vorzug, 
fast  geruchlos,  und  ganz  ungiftig  zu  sein  und  die  Hände  nicht  anzu- 
greifen. Hammer  (66)  gesteht  die  letzteren  Eigenschaften  zu:  Lyse« 
form  ist  vielleicht  ein  gutes  Kosmetikum;  aber  es  ist  kein  Desinfiziena, 
da  auch  eine  5  ^/oige  Lösung  des  Lysoform  nach  ^/4  stündiger  Einwirkung 
die  Entwickelung  der  Versuchskdme:  Milzbrand,  Staphylokokken,  Koli- 
bacillus,  nicht  einmal  hemmt ;  schon  nach  24  Stunden  waren  alle  Kulturen 
gewachsen.  Dagegen  nimmt  Vertun  (187)  das  Lysoform  wieder  in  Schutz, 
das  in  d^/oiger  I^osung  einer  2^/oigen  LysoUosung  gleichzustellen  sei. 
Auch  Seydewitz  (161)  empfiehlt  das  Lysoform.  Wie  wenig  man  aber 
auf  derartige  Anpreisungen  geben  kann,  beweist  die  Tatsache,  dass 
Seydewitz  von  einer  3^/oigen  Lysoformlösung  behauptet,  sie  töte 
Staphylokokkenaussaaten  in  3  Minuten  ab,  während  dies  nach  V er t uns 
Tabelle  noch  nicht  emmal  in  einer  Stunde  geschieht  I  —  Jedenfalls 
geht  aus  dieser  Diskussion  so  viel  hervor,  dass  Lysoform  keinesfalls 
geeignet  ist,  bei  der  Händedesinfektion  eine  Bolle  zu  spielen. 

Dass  auch  das  Lysol  nur  beschränkten  Wert  in  derselben  Hin- 
sicht hat,  daran  erinnert  Ahlfeld  (la)  in  einer  Kritik  der  preussischen 
Ministerialerlasse  betreffend  Desinfektionsmittel  der  Hebammen;  anstatt 
Lysol  sei  das  offizinelle  und  billigere  Seifenkresol  in  2  bis  3^/oiger 
Losung  vorzuschreiben,  nicht  nur  zu  gestatten;  zudem  hätte  Ahlfeld 
gewünscht,  dass  der  denaturierte  (70— 96^/oige)  Alkohol  wenigstens 
fakultativ  eingeführt  würde.  Es  wird  dies  einem  neu  herauszugebenden 
preussischen  Hebammenlehrbuch  überlassen  bleiben. 

Eine  Kombination  von  Lysoform  mit  Karbol  (^/s  zu  ^/s)  wird  von 
der  Lysoformgesellschaft  in  den  Handel  gebracht  Nach  Eisner  (43) 
ist  eine  3^/oige  Jjösung  dem  1  °/oigen  Lysol  überlegen,  eine  5^/oige 
Losung  der  3^/oigen  Karbolsäure  völlig  gleichwertig.  Vor  dem  Lysol 
hat  es  den  Vorzug,  nicht  unangenehm  zu  riechen  und  vor  dem  Karbol 
denjenigen,  nicht  so  giftig  zu  sein. 

Der  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  sind  ausser  den  die  Hände- 
desinfektion betreffenden  Untersuchungen  eine  Reihe  von  Arbeiten  ge- 
widmet. 

Der  Bericht  über  das  6.  Tausend  Geburten  der  Würzburger  Klinik, 
den  Hofmeier  (75)  wie  alljährlich  veröffentlicht,  läset  diese  seit 
10  Jahren  bezüglich  ihrer  Wochenbettsstatistik  ganz  aussergewöhnlich 
bevorzugte  Anstalt  aus  ihrer  wahrhaften  „splendid  isolation*'  in  die 
Reihen  der  übrigen  Institute  zurücktreten:  statt  der  bisherigen  10,7 ^/o 
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weist  die  Zeit  von  Februar  1900  bis  November  1901  dne  Moibitit&t 
von  16,4  ^/o  auf,  während  allerdings  die  Zahl  der  Bepsifi-Todeefalle 
nicht  gestiegen  ist.  Die  höhere  Morbidität  lässt  sich  nach  Hofmeier 
nicht  durch  verbesserte  Temperatunnessnng  (bei  548  Wöchnerinnefl 
Rektal messnng)  erklären,  da  gerade  die  hohen  Fieber  und  speziell  die 
der  axillaren  Reihe  vermehrt  sind.  Dieses  schlechtere  Resultat  ist  m 
so  auffallender,  als  das  Material  weniger  wie  früher  zu  didaktiscben 
Zwecken  ausgenutzt,  und  als  die  Händedesinfektion  durch  EiDschrebeii 
des  Alkohols  vor  dem  Sublimat  in  den  letzten  693  Fällen  nicht  ofi- 
erheblich  verschärft  wurde ;  bei  der  ersten  Gruppe  (ohne  Alkohol)  h 
die  Morbidität  16,21^/0,  bei  der  zweiten  (mit  Alkohol)  16,52  ^/o.  Nach 
Fehlin gs  Vorgang .  kamen  bei  den  letzten  390  WöchnerinM 
Sublimat- Vulvakompressen  während  7—8  Tagen  zur  VerweDduD? 
(früher  nur  2  Tage  lang):  In  610  Fällen  2tägiger  Anwendaog 
17,2^/0  Morbidität,  in  390  Fällen  Stägiger  Überschläge  15,12' 
Dieser  Unterschied  ist  zu  gering,  um  die  verlängerte  Dauer  der  Kod- 
pressen,  welche  dabei  Akne,  Ekzem  etc.  erzeugen,  zu  reditfi^gst 
Hofmeier  macht  für  die  Zunahme  der  Spätfieber  —  denn  meL«teii- 
waren  es  solche  —  die  Überfüllung  der  Wochenstation  und  den  Raoßi- 
roangel  verantwortlich.  Im  Anschluss  an  diese  Mitteilungen  besprich 
Hofmeier  die  Arbeiten  vonBaumm,  Krönig  und  Scansoniua^ 
unterwirft  dieselben  einer  eingehenden  Kritik.  Im  Gegensatz  zu  dieses 
Autoren  kommt  er  zum  Schluss,  dass  die  Scbeidenkeime  nicht  v&- 
schuldig  seien,  da  auch  unter  den  nicht  berührten  Spontangeborta 
der  Leipziger  Klinik  noch  11,5*^/0  fieberten  und  zwar  zum  Teil  b? 
39  und  39,5^.  Sodann  wendet  sich  Hofmeier  gegen  die  Krönigsclst 
Deutung  der  Sticherschen  Resultate,  aus  denen  er,  wie  Sticher  selbst 
den  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Autoinfektion  ableitet,  zu  dersi 
Stütze  er  einige  Beobachtungen  von  todlichem  Puerperalfieber  ohoe 
innere  Untersuchung  aus  der  jüngsten  Litteratur,  sowie  einen  sdl^ 
erlebten  derartigen  Fall  mitteilt.  [Ist  bei  diesem  letzteren  krimbelkr 
Abort  mit  Sicherheit  ausgeschlossen?  Ref.]  Warum  Krön  ig  ue^ 
Bau  mm  mit  der  Desinfektion  der  Vagina  so  schlechte  Besulutr 
haben,  weiss  Hofmeier  nicht  zu  erklären;  er  selbst  wird  diese  p^** 
phylaktische  Massregel  aber  beibehalten. 

In  Erwiderung  auf  die  in  diesem  Artikel  gegen  sie  gerichtet^Q 
Angriffe  wahren  sowohl  Scanzoni  (159)  als  Krönig  (89)  ihren  Stan<l- 
punkt.  Der  erstere  weist  nochmals  darauf  hin,  dass  die  „nicbi 
berührten"  Gebärenden  eine  Morbidität  von  ll,6®/o  aufwiesen,  was 
gegenüber   der   durchschnittlichen  Morbidität  der  Leipziger  Klinik  v^on 
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27®/o  eine  Besserung  von  15,ö^/o  bedeutet.  Von  den  zwei  einsigen, 
nicht  ganz  leichten  Fieberfallen  dieser  Reibe  ist  der  eine,  weil  schon 
fiebernd  aufgenommen,  nicht  zu  verwaten ;  beim  zweiten  liegt  die  Sache 
allerdings  „nicht  so  einfach",  da  mehrmals  hohe  Temperaturen,  aller- 
dings ohne  ernstere  anderweitige  Symptome,  vorkamen.  Für  die 
anderen  Fälle  ist  aber  Hofmeier  gegenüber  daran  festzuhalten,  dass 
1  bis  3-  oder  4  malige  Steigerungen,  auch  wenn  dieselben  einmal  39^ 
erreichen  oder  übersteigen,  au  sich  noch  nicht  eine  schwere  Erkrankung 
bedeuten.  Wie  diese  Temperaturen  allerdings  zu  erklären  sind,  darüber 
hatte  er  sich  nicht  zuäussern,  ebensowenig  wie  dies  Hofmeier  seither 
getan  hat  —  Was  Krön  ig  betrifft,  so  hält  auch  er  an  seiner  Auf- 
fassung von  der  Unschädlichkeit  der  Scheidenkeime  fest  und  fordert 
Hof  meier  auf,  an  seiner  Klinik  eine  Reihe  von  Geburten  alternierend 
mit  und  ohne  vaginale  Desinfektion  vor  sich  gehen  zu  lassen,  um 
Vergleichswerte  zu  erhalten,  da  die  Resultate  von  zwei  verschiedenen 
Anstalten  nie  miteinander  verglichen  werden  sollten.  Die  Stich  er- 
sehen Versuche  beweisen  nur,  dass  es  auch  bei  der  nicht  desinfizierten 
Scheide  gleichgültig  ist,  ob  touschiert  wird  oder  nicht,  vorausgesetzt, 
dass  der  touschierende  Finger  durch  den  sterilen  Gummihandschuh 
wirklich  aseptisch  gestaltet  ist.  Die  von  Ho  fm  ei  er  als  Beispiele 
der  Selbstinfektion  mit  tödlichem  Ausgang  angeführten  Fälle  sind  nicht 
beweiskraftig,  „weil  hier  meistens  ein  Kontakt  der  äusseren  Ge- 
schlechtsteile durch  geburtsleitende  Personen  nachträglich  noch  statt- 
gefunden hat*',  und  wie  wichtig  dieser  Kontakt  ist,  das  lehren  die 
von  Scanzoni  mitgeteilten  Resultate  bei  Sturzgeburten  und  „Nicht- 
Berührten". 

Eberhart  (41a)  glaubt  zwar  nicht  an  Todesfalle  durch  Selbst- 
infektion bei  normalen  Geburten,  macht  aber  desinfizierende  Scheiden- 
duschen vor  jedem  operativen  Eingriff  und  zwar  mit  1  ®/o  Lysol,  bei 
starkem  Fluor  vorher  mit  l®/oiger  Sodalösung;  der  manuellen  Pla- 
centarlosung  wird  auch  noch  eine  intrauterine  Ausspülung  mit  einem 
ungiftigen  Antiseptikum  (z.  B.  Cblorwasser,  Lysol,  Kali  permang.) 
nachgeschickt.  Eberhart  hält  prophylaktische  Scheidenspülungen  für 
indiziert:  bei  Gonorrhöe,  bei  sonst  reichlichem  Ausfluss,  bei  übel- 
riechender Beschaffenheit  des  letzteren ,  bei  Temperatursteigerung  sub 
partu  und  endlich  vor  Operationen,  besonders  vor  intrauterinen  Ein- 
grifiTen,  darunter  namentlich  vor  der  manuellen  Placentarlösung.  —  In 
der  Diskussion  vertritt  Zöllner  den  entgegengesetzten  Standpunkt: 
Da  bei  spontanen  Entbindungen  eine  präventive  Scheidendesinfektion 
unnötig  erscheint,  so  sei  sie  es  auch  bei  den  operativen ;  die  Spülungen 
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schaden  wohl  eher,  als  sie  nützen,  da  von  einer  wirklichen  AbtotixDg 
aller  8cheidenkeime  doch  nicht  die  Rede  sein  könne,  sie  also  nur  bei 
dem  Praktiker  ein  falsches  Gefühl  der  Sicherheit  erzeugen,  das  ihn 
zur  Polypragmasie  verleite. 

Koetschan  (86)  hält  daran  fest,  dass  jede  gesunde  Kreissende 
a  priori  als  aseptisch  zu  betrachten  sei;  infolge  dessen  haben  sidi 
unsere  Massnahmen  zu  beschranken  auf  peinliche  Asepsis  der  Hiode 
und  Instrumente  und  auf  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien.  la 
der  Diskussion  bespricht  Frank  die  Frage  der  Handschuhe,  za  dotn 
Gebrauch  er  in  der  Geburtshülfe  nicht  raten  kann,  während  er  sie  bei 
aseptischen  Laparotomieen  verwendet. 

Briggs  (19)  redet  der  Untersuchung  per  rectum  das  Wort  gegen- 
über der  immerhin  nie  ungefährlichen  Vaginalezploration  sub  partu. 
Bei  einiger  Übung  und  bimanudlem  Vorgehen  gelingt  es,  nidit  nur 
das  Becken  abzutasten  und  den  Stand  des  vorliegenden  Teiles  is 
schätzen,  sondern  auch  die  Grösse  des  Muttermundes,  die  Fontanellcs 
etc.  zu  fühlen.  Durch  äussere  Untersuchung  (Palpation  und  Auskol 
tation),  durch  die  Beckenmessung  vor  der  Geburt,  die  Exploratio  per 
rectum,  die  genaue  Beaufsichtigung  und  Eontrolle  des  Dammes  soll 
es ,  ausser  bei  operativen  Geburten ,  stets  möglich  sein ,  die  vaginale 
Untersuchung  zu  umgehen  und  damit  die  Hauptquelle  der  puerperales 
Infektion  aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Folgende  Grundsätze  betreffend  die  Prophylaxe  der  puerperala 
Infektion  entwickelt  Maygrier  (117)  in  der  EröffnungsvorlesuDg  seiet:: 
Spitalkurses,  nachdem  er  darauf  hingewiesen,  dass  an  der  Klinik 
Tarnier  die  Isolierung  der  Infizierten  genügte,  um  die  Mortalität  im 
Kindbett  von  9,31  ^/o  auf  2,32^/0  herabzudrücken  und  dass  die  Eir- 
führung  der  Antisepsis  ein  weiteres  Fallen  auf  1,05  ®/o  bewirkt  bat: 
Vermeidung  jeder  septischen  Berührung;  vor  jeder  Untersuchung  Des- 
infektion der  Hände  durch  Bürsten  in  heissem  Wasser  mit  Seife,  '^^ 
Alkohol,  Kali  permanganat,  Natriumbisulfitlösung  und  Sublimat;  Bio- 
fetten  des  Touschierfingers  mit  sterilisierter  Vaseline  oder  antiseptiscbci 
Seife.  Bei  Befolgung  dieser  nnd  aller  sonstigen  Vorsichtsmassre^n 
hat  Maygrier  folgende  Resultate  zu  verzeichnen:  Von  1898—1902 
kamen  in  der  Charit^  3337  Geburten  und  Aborte  zur  Beobachtung; 
30  Frauen  starben  an  Puerperalfieber  =  0,88  ®/o;  von  diesen  wurdeo 
jedoch  nur  5  im  Spital  selbst  infiziert,  was  einer  „reduzierten**  Mor- 
talität von  0,14  ^/o  entspricht,  während  die  Gesamtmortalität  der  Ab- 
teilung sich  auf  8,69^/0  belauft    Maygrier  schliesst  mit  der  Statistik 
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der  Neugeborenen,  von  denen  0,86  ^/o  an  Infektionen  erkrankten  und 
nur  0,4^/0  daran  starben. 

In  einem  für  den  Praktiker  geschriebenen  Artikel  wendet  sich 
Mejer-Wirz  (119a)  gegen  den  bekannten  Ausspruch  Hofmeiers  von 
der  Strafbarkeit  der  Unterlassung  der  Scheidendesinfektion,  wobei  er 
den  heutigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der  Selbstinfektion  darlegt 
Diese  letztere  ist  noch  immer  nicht  einwandsfrei  nachgewiesen,  da  sowohl 
die  bakteriologischen  als  auch  die  klinischen  Untersuchungen  zu  ganz 
divergierenden  Resultaten  geführt  haben.  Allerdings  geht  Krön  ig  zu 
weit,  wenn  er  zu  den  „endogenen**  Keimen  auch  diejenigen  der  äusseren 
Genitalien  zahlt,  da  es  z.  B.  dem  Chirurgen  nicht  einfallen  wird,  von 
Selbstinfektion  zu  sprechen,  wenn  bei  einer  Laparotomie  infolge 
mangelhafter  Desinfektion  der  Bauchdecken  Peritonitis  entsteht.  Die 
allermeisten  Geburtshelfer  stehen  auf  dem  Standpunkte  B  u  m  m  s :  „Die 
Infektion  kommt  von  aussen";  jedenfalls  sind  die  „Puerperal-Sepsis- 
Todesfalle  immer  auf  eine  Kontaktinfektion  zurückzuführen**.  „Die 
Antoinfektion  ist  somit  nicht  als  entlastendes  Moment  für  Arzt  oder 
Hebamme,  die  für  einen  Puerperalfieberfall  verantwortlich  gemacht 
werden,  ins  Feld  zu  führen.*'  Dagegen  muss  immer  die  Möglichkeit 
einer  Gonorrhöe  im  Auge  behalten  werden,  welche  nach  Olshausen 
genügen  sollte,  um  ein  freisprechendes  Verdikt  zu  beding^i.  Auch 
durch  Untersuchung  Unbefugter,  durch  Kohabitation  kurz  vor  der 
Geburt,  durch  schmutzige  Wäsche,  durch  die  eigenen  Hände  der 
Wöchnerin  kann  die  Infektion  bedingt  sein,  wenn  auch  solche  ätio- 
logische Momente  nur  sehr  selten  in  Betracht  kommen.  —  Die  Kon- 
sequenzen dieser  Anschauungen  bedingen  unsere  prophylaktischen  Mass- 
regeln: 1.  Genaue  Desinfektion  der  Hände,  wobei  es  wichtig  ist,  dass 
dieselben  mit  einer  Schicht  des  antiseptischen  Mittels  bedeckt  sein 
müssen,  um  die  noch  vorhandenen  Keime  damit  einzuhüllen  und  in 
ihrer  Virulenz  zu  schwächen;  auch  die  Non-Infektion,  sehr  erleichtert 
durch  die  Verwendung  der  Gummihandschuhe  und  -Fingerlinge,  soll 
man  sich  zur  Regel  machen.  2.  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien. 
Scheidendesinfektion  ist  unnötig;  dagegen  soll  nach  intrauterinen  Ein- 
griffen, bes.  nach  der  Placenlarlösung,  der  Uterus  reichlich  ausgespült 
werden  —  am  besten  mit  ausgekochtem  Wasser  — ,  da  es  eben  in 
der  Praxis  nicht  immer  zu  vermeiden  ist,  dass  die  eindringende  Hand 
an  den  äusseren  Genitalien,  besonders  den  nicht  zu  desbfizierenden 
Pubes,  der  Bettwäsche  etc.  anstreift. 

„Sublimatinjektionen  sind  gefährlich'',  so  lautet  die  Warnung  von 
Marshall  (113),  und  zwar  sind  sie  es  nicht  nur  bei  intrauteriner,  son- 
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dem  auch  bei  vaginaler  Anwendung  (besonders  bei  Dammrissen),  nicht 
nur  sofort  post  partum,  sondern  auch  im  Wochenbett.  Diese  Gefahr 
beruht  auf  zwei  Eigenschaften  des  Sublimates:  es  ist  äosserst  giftig 
und  es  wird  sehr  leicht  resorbiert.  Manche  Fälle  von  Sublimaüntoxi* 
kation  werden  gar  nicht  erkannt,  weil  die  Symptome  nicht  akut  eis 
setzen ,  sondern  schleichend ;  einen  Tag  nach  der  Injektion ,  oft  etwi' 
früher,  oft  aber  erst  später,  treten  Leibschmerzen  und  Diarrhöe  ein 
die  allmählich  zunehmen,  von  heftigstem  Tenesmus  mit  sangoinolentec 
Schleimabgängen  begleitet.  Der  Urin  ist  spärlich,  enthält  Eiwetss  m 
Zylinder.  Der  Puls  ist  klein,  frequent,  die  Respiration  rasch  oder  h 
Gegenteil  verlangsamt,  die  Temperatur  gewohnlich  subnormal.  K&c: 
2  bis  10  Tagen  tritt  der  Tod  ein,  selten  früher  oder  später,  bis  zm 
20.  Tag.  Bezüglich  der  Konzentration  ist  zu  erwähnen ,  dass  scbc: 
Losungen  von  1  :  5000  tödliche  Vergiftung  hervorgerufen  habta 
Wichtig  ist  weniger  der  Gehalt  der  Losung,  als  die  absolute  Meo^ 
von  Sublimat,  die  zur  Injektion  verwendet  wurde:  schwache  Löfiuog?' 
in  grosser  Quantität  sind  nicht  ungefährlich.  Will  man  dieses  ^lititi 
überhaupt  anwenden,  so  wird  es  sich  deshalb  empfehlen,  nur  kun 
dauernde  Spülungen  vorzunehmen,  die  übrigens  gleich  wirksam  m  sfia 
scheinen. 

Deneke  (39)  bespricht  an  Hand  der  Statistik  des  Regienug- 
bezirks  Stralsund  in  den  Jahren  1898—1901  die  sauitätspolizeiiid«^ 
Massnahmen  gegen  das  Puerperalfieber.  In  dieser  Zeit  wurden  ^ 
meldet  130  Fälle,  während  „im  Kindbett"  24  Frauen  gestorben  sici 
Diese  Zahlen  beweisen,  dass  sehr  viele  Fälle  nicht  angezeigt  wenige 
und  dies  trotz  der  scharfen  und  doppelten  (Hebamme  und  An 
Meldepflicht,  die  mit  Strafandrohung  polizeilich  geordnet  ist.  Zl' 
Besserung  dieser  Verhältnisse  empfiehlt  Deneke  die  Schärfuog  ^' 
Verantwortlichkeitsgefuhls  der  Hebammen.  —  In  der  Diskussion  ;- 
dem  Vortrage  Denekes  in  der  Pommerschen  gynäkologischen  GestL 
Schaft  gesteht  Martin  zu,  dass  sein  Standpunkt  an  dem  bescbriebeot: 
mangelhaften  Erfolg  der  Meldepflicht  zum  Teil  schuld  sein  mag:  t: 
stellt  die  Diagnose  „Puerperalfieber''  nur  auf  Grund  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung,  was  in  der  Praxis  noch  nicht  möglich  ist;  d'^- 
die  Hälfte  aller  Fieber  im  Wochenbett  beruhe  auf  Infektion  wahres: 
der  Geburt.  Bauer  hält  es  für  angezeigt,  die  Hebamme  zu  vf:- 
pflichten,  jedes  Fieber  über  38,5^  zu  melden.  Be  um  er  betont  d^ 
Schwierigkeit,  den  Begriff*  „Kindbettfieber"  zu  definieren  und  die  lelcb- 
teren  Fälle  überhaupt  zu  diagnostizieren.  Er  hält  es  für  das  Be^u^ 
„jedes  Fieber   im  Wochenbett   als    Puerperalfieber  aufzufassen,  es  s^' 
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denn,  dass  die  Quelle  des  Fiebers   in   sicherer  Weise  als  durch  eine 
andere  Elrkrankung  entstanden  nachgewiesen  werden  kann/* 

b)  Therapie. 

Nichts  ist  für  den  Berichterstatter,  über  die  „Fortschritte"  einer 
Wissenschaft  erfreulicher,  als  wenn  er  ein  Ereignis  besprechen  kann, 
das  tatsachlich  und  ohne  weiteres  als  ein  Schritt  aufwärts  in  der  Bahn 
der  Entwickelung,  als  eine  deutliche  Annäherung  an  das  vorgesteckte 
Ziele  betrachtet  werden  darf.  Und  ein  solches  Ereignis  stellt  der 
von  Trendelenburg  (178)  durch  OperatioQ  geheilte  Fall  puerperaler 
Pjämie  dar.  Wenn  auch  vor  ihm  schon  Freund  und  Bumm  den- 
selben W^  gegangen  sind,  so  bleibt  doch  Trendelenburg  nicht  nur 
das  Verdienst,  durch  ein  energisches,  durchdachtes  und  zielbewusstes 
Vorgehen  ein  Menschenleben  dem  sicheren  Tode  nach  schwerem  Kampfe 
entrungen  zu  haben,  sondern  er  hat  damit  auch  den  prinzipiell  wich- 
tigen Beweis  geleistet,  dass  dieser  Weg  für  solche  Fälle  der  richtige 
iBt,  nicht  allein  in  der  Theorie,  nein,  auch  in  Tat  und  Wahrheit. 
Trendelenburg  hat  sich  leiten  lassen  durch  die  glänzenden  Erfolge, 
welche  die  Otiatrie  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  septischen 
Sinusthrombose  aufzuweisen  hat  und  durch  die  Überlegung,  „dass  bei 
analogen  Verhältnissen  analoge  Eingriffe  ein  analoges  Resultat  erwarten 
lassen/'  Gestützt  auf  das  Sektionsergebnis  bei  21  an  puerperaler  Pyämie 
gestorbenen  Frauen,  bei  welchen  16 mal  die  Hypogastrika  und  nur 
7 mal  die  Spermatika  Sitz  der  Thrombose  war,  wendet  Trend elenburg 
sein  Hauptaugenmerk  auf  die  erstere,  während  die  obengenannten 
Vorläufer  Trendelenburgs  nur  die  Spermatika  exzidierten.  Tren- 
delenburg rät,  för  beide  Gefässe  extraperitoneal  vorzugehen,  in 
frischen  Fällen  die  Thromben  auszuräumen,  in  etwas  älteren  dagegen, 
wegen  der  Gefahr  der  Infektion  und  der  Blutung,  sich  auf  die  ein- 
fache Unterbindung  zu  beschränken.  Wie  bei  der  Sinusthrombose, 
wäre  auch  hier  möglichst  frühzeitiges  Operieren  zu  empfehlen;  doch 
iat  die  Diagnose  wesentlich  schwerer  zu  stellen,  wie  dort.  Trendelen- 
burg  hält  die  Operation  für  indiziert,  wenn  zwei  schwere  Schüttelfröste 
aufgetreten  sind;  die  Seite  der  Erkrankung  muss  durch  die  genaue, 
bimanuelle  Palpation  festgestellt  werden;  in  zweifelhaften  Fällen  sind 
zunächst  beide  Hypogastricae  zu  unterbinden;  kommt  die  Pyämie 
damit  nicht  zum  Stillstand,  so  ist  die  Ligatur  der  einen  oder  andern 
Spermatika  nachzuholen.  Trendelenburg  hat  in  vier  akuten  Fällen 
ohne  Erfolg  operiert;  im  fünften  dagegen,  einer  chronischen  Pyämie 
post  aborturo,   hat  er  durch   die  Unterbindung  der  Hypogastrika  und 
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spater  noch  der  Spermatika  der  betreffenden  Paüentin  unsweifeUiaft 
das  Leben  gerettet.  Der  Fall  betriff);  eine  35  jährige  VIpara,  die  nach 
Ausräumung  eines  Abortus  m.  III  mit  Frösten  und  Fieber  erkrankte. 
Am  1 3.  Tag  Eröffnung  eines  parametranen  Abscesses  von  der  Scheide 
aus;  im  Eiter  Streptokokken.  Trotidem  taglich  1 — 2  Schüttelfröste. 
6  Wochen  post  abort.  doppelte  Unterbindung  und  Durahechneidang 
der  V.  hypogastr.  dextra,  10  Tage  lang  kein  Frost,  dann  allouLhlicfa 
wieder  neue,  immer  häufigere  Fröste  mit  rapidem  Kräf teverfalL  4  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  Resektion  eines  5  cm  langen  Stückes  aa^ 
dem  oberen  Ende  der  V.  spermatica  dextra.  Von  da  ab  nur  neck 
geringes  Frösteln;  nach  Eröffnung  eines  subkutanen,  metastatisdMD 
Abscesses  der  rechten  Bkapulargegend  allmähliche  Genesang.  Die 
Thromben  waren  streptokokkenhaltig. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  begrüsst  Zweifel 

die  neue  Operation,    trotsdem    er  die  Thrombophlebitis   nicht    als  so 

gefährlich   hinstellt,   wie  Trendelenburg;    in   mandien  Fällen  stellt 

sie  vielmehr  eine  Lokalisation   des   septischen  Proxesses  dar  und  gdtt 

öfters,  trotz  wiederholter  Schüttelfröste,  in  Heilung  über.    Wichtig  lind 

die  Erfolge  Zweifels  mit  der  inneren  Therapie:  Während  ihm  sb 

der  Züricher  Klinik  alle  derartigen  Fälle  starben,  hat   «   in  Leipag 

eine  Besserung  der  Mortalität  erreicht  durdi  den  Gebrauch  yon  Anti- 

pyrin.    Bezüglich  der  Operationstechnik  zieht  er  den  transperitonealea 

Weg  vor,   da  es  hier  und  da  sehr  schwierig  sein  kann,   die  befalleoe 

Seite  zu  bestimmen,  was  er  btt  dem  bisher  von  ihm  geübten  vaginalen 

Vorgehen  erfahren  habe.     Vielleicht  müsste  man   auch  die  UnterbiD- 

düng   weiter  oben,   in   der  Iliaca  externa  vornehmen,    da  er  kürzlich 

einen  Fall  gesehen  habe,   wo  diese  Vene  bis  zur  Einmündung  in  die 

Cava   von   Thromben    erfüllt   war.  —  Dass  hohe  Pulssahlen   für  das 

Vorkommen  von  Thrombose  und  Embolie  suspekt  sind,   ist   bekannt: 

Zweifel  hat  aber  auch  einen  Todesfall  erlebt,  der  erst  nach  dem  Wieder- 

absinken  der  Pulsfrequenz  zur  Norm  eintrat  —  Auch  Gurschmano 

wendet  seit  1886  Antipyrin   gegen  septische  Thrombophlebitis  an  und 

glaubt,  damit  Erfolge  erzielt  zu  haben.     Die  Wirkung  des  Mittels  ist 

nicht  etwa  eine  bloss  scheinbare,  die  Sachlage  voschleiernde,   aondem 

eine  kurative,   denn  nicht  nur  die  Temperatur,    audi  die  Pulafrequeoi 

fallt.     Das  Medikament  muss  in   enei^iischeD  Dosen  g^^eben   werden, 

trotz  etwa  eintretendem  Exanthem,  welches  in  wenigen  Tagen  abheilt, 

ohne    da99    man    die   Kur    zu  unterbrechen   braucht.  —  Cichorius 

bringt  die  Statistik  der  Curschmannschen  Klinik:    Von  174  Fällen 

—  worunter  70  nach  Abort  resp.  Frühgeburt,    104  nach  rechtutttiger 
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Gebort  entotanden  —  Btarben  73.  Geheilt  wurden  7d,  von  denen  27 
ganz  leichte  Fälle  waren ;  23  wurden  vor  Beendigung  der  Kur  ent- 
lassen und  Ewar  19  verlegt  (meist  auf  die  chiruigische  Klinik),  die  4 
anderen  gegen  Revers  nach  Hause.  50  ^/o  der  Geheilten  wurden  mit 
Anüpjrin  behandelt.  Nach  Krön  ig  ist  die  örtliche  Behandlung  der 
poerperalen  Sepsis  allgemein  verlassen.  Bei  gefahrdrohender,  septischer 
Endometritis  ist  die  Totalezstirpatiou  des  Uterus  gerechtfertigt,  bei 
Ausbreitung  der  Infektion  auf  dem  Lymphwege  ist  die  Operation  der 
PeritonitiBy  bei  dem  Befallen  werden  allein  der  Blutbahnen  die  Tren- 
delenburgsche  Operation  indiziert  Die  Gefahren  dieses  Eingriffes 
sind  allerdings  bei  den  septischen  Kranken  recht  grosse;  bei  akuten 
Fällen  ist  sie  deshalb  weniger  geeignet,  als  bei  den  chronischen,  die 
allerdings  nicht  selten  auch  spontan  ausheilen,  besonders  wenn  Fäul- 
nisbakterien die  Ursache  waren.  —  Trendelenburg,  der  die  Priorität 
des  Verfahrens  Freund  zuerkennt,  hält  dasselbe  gerade  in  akuten 
Fällen,  wo  die  Infektion  noch  nicht  sehr  weit  verbreitet  ist,  für  aus- 
sichtsreicher. 

Im  Anschluss  an  die  Publikation  Trendelenburgs  erinnert 
Sippel  (63)  daran,  dass  er  schon  im  Jahre  1894  die  Resektion  der 
septischen  Venenthrombosen  zur  Heilung  der  puerperalen  Pjämie  vor- 
geschlagen hat,  ohne  jedodi  seither  Gelegenheit  zur  Ausführung  seines 
Planes  gehabt  zu  haben.  Derselbe  sah  die  transperitoneale  Aufsuchung 
Jer  erkrankten  Gefasse  vor,  und  Sippel  würde  diesen  Weg  auch  jetzt 
Qoch  dem  von  Trendelen  bürg  gewählten  extraperitonealen  Schnitte 
vorziehen,  w^en  der  Unsicherheit,  auf  welcher  Seite  der  Prozess  sitzt 
und  wegen  der  besseren  Übersicht.  Ob  Unterbindung  oder  Resektion 
kr  Vene  am  Platze  ist»  hängt  von  der  Ausdehnung  und  dem  Zustand 
1er  Thromben  (Vereiterung)  ab.  ZurlDperation  ist  die  Indicatio  vitalis 
forderlich,  wobei  allerdings  die  personliche  Erfahrung  des  Einzelnen 
roQ  grossem  fänflusse  sein  muss.  Während  der  Operation  würde 
Sippel  fleissig  mit  warmer,  physiologischer  Kochsalzlösung  spülen, 
Hn  Verfahren,  das  ihm  bei  allen  Operationen  an  infektiösen  Teilen 
nnerhalb  des  Abdomens  gute  Dienste  geleistet  hat.  [Dasselbe  ist  auch 
ui  der  Kocherschen  Ellmik  in  Bern  bei  allen  Operationen  seit  Jahren 
n  Gebrauch.   Ref.] 

At^esehen  von  den  Arbeiten,  welche  die  aktive  Behandlung  der 
Pyämie  betreffen,  nimmt  das  chirurgische  Vorgehen  gegen 
Puerperalinfektion  überhaupt  im  Berichtsjahr  unter  allen 
Publikationen  an  Umfang,  wenn  auch  nicht  immer  an  Bedeutung,  die 
^rste  Stelle  ein. 

Jahresbw.  f.  Gynäkoloftie  a.  GeborUb.    1002.  62 
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So  hatte  der  vierte  internationale  Gjnäkologenkongress  io  Rom 
als  DiskussioDstheroa  die  sehr  zeitgemässe  Frage  nach  der  Hyeter- 
ektoroie  in  der  Behandlung  der  puerperalen  InfektioD 
aufgestellt  Vier  gedruckte  Referate  von  ersten  Autoritäten  sowie  die 
rege  Diskussion  suchten  etwas  Licht  in  das  Dunkel  der  Indikaüoor 
Stellung  für  diesen  heroischen  Eingriff  zu  bringen  —  ob  mit  Erfolg 
ist  fraglich. 

Fehling  (47a),  welchem  das  erste  Referat  übertragen  war,  dureli 
geht  kurz  die  Ätiologie  (Autoinfektion  „\at  noch  nicht  über  allai 
Zweifel  erhaben*'  festgestellt),  die  Pathogenese  und  die  nichtopentire 
Therapie  und  wendet  sich  dann  zu  den  Bestrebungen,  den  Giftfa^  a&i 
chirurgische  Weise  zu  entfernen.  Denselben  stehen  jedoch  schon  tbci^ 
retische  Bedenken  gegenüber;  die  Analogie  zwischen  dem  infizicrtec 
Uterus  und  einer  infizierten  Extremität  ist  nicht  so  einfach,  wie  b^ 
hauptet  wird;  hochvirulente  Keime  dringen  so  rasch  ins  Blut,  di^ 
jeder  Eingriff  zu  spät  kommt.  Die  Schwierigkeit  der  Frage  liegt  aber 
in  der  Indikationsstellung.  Bei  leichter  Infektion  ist  die  Opentk 
unnötig;  wo  fängt  aber  die  schwere  an?  Von  schwerem  Puerperalfi^ 
muss  man  sprechen,  wenn  der  Prozess  von  Anfang  an  sehr  ^enm 
ist,  wenn  rascher  Verfall  eintritt,  ohne  Lokalisation  (Septicopyämie  qd*- 
die  meisten  Fälle  von  akuter  Sepsis);  hier  ist  die  Operation  von  sm- 
herein  aussichtslos.  Oder  die  Sqjiwere  des  Falles  ist  bedingt  durch  d» 
2—3  Wochen  lange  Dauer  der  hohen  Fiebertemperaturen;  bei  genafler 
Untersuchung  findA  man  aber  dabei  die  Erkrankung  bereits  auf  Pan- 
metrium,  Peritoneum  und,  bei  Pyämie,  auf  entfernte  Organe  üb»- 
gegangen,  so  dass  die  Operation  nicht  mehr  viel  nützen  kann.  Ei^ 
her  gehören  die  meisten  Pälle  von  Septikämie  und  von  Pjämie.  Trottsj 
Indikation  zu  operieren,  wenn  trotz  aller  therapeutischen  Mittel  <i^ 
Allgemeinzustand  sich  verschlimmert,  geht  zu  weit.  „Bei  leichten  Fonnöi 
der  Septikämie  ist  die  Operation  überflüssig,  bei  schweren  nutzlos,  t^" 
zu  spät  kommend".  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Fälle,  to  ^ 
Prozess  in  eigener  Art  auf  den  Uterus  lokalisiert  ist,  wie  in  dem  be 
rühmten  Fall  von  Schultze,  bei  Zurückbleiben  und  Veijaucben  d« 
Placenta,  die  nicht  anders  entfernt  werden  kann,  ebenso  bei  verjauchten 
Myomen,  denen  sonst  nicht  beizukommen  ist.  —  Bei  thrombo-phlet* 
tischen  Prozessen  kann  man  die  Exstirpation  der  Venen  versuchen 
„die  Erfolge  sind  allerdings  nicht  ermutigend."  —  Bezüglich  der  prak-  . 
tischen  Resultate  der  Hysterektomie  hat  Fehling  an  140  Geburt»  | 
helfer  Fragebogen  versandt  und  53  verwertbare  Berichte  erhalten.  K^  I 
selben    umfassen    61    Operationen    bei    puerperaler   Sepsis  mit  55,7^     J 
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Todesfallen  und  zwar  19  abdominale  und  33  vaginale  Totalexstirpationen 
wik  31,5  reep.  69,6  ^/o  Mortalität,  4  supravaginale  Amputationen  (50  ^/of) 
und  4  Totalexstirpationen  nach  Abort  (75  ^/of).  Die  Statistiken  von 
Zipperlen  (43  Fälle)  und  von  Trotta  (46  Fälle)  hatten  44,1  und 
45,6^0  Mortalität  ergeben.  Damit  vergleicht  nun  Fehling  die  Re- 
sultate der  Hjsterektomie  bei  Uterusruptur  intra  partum:  auf  100  der- 
artige Operationen  kamen  58  Todesfälle,  also  eine  ebenso  hohe  oder 
höhere  Mortalität,  trotzdem  hier  das  infizierte  Organ  möglichst  früh- 
zeitig entfernt  wird,  „zu  einer  Zeit,  wo  die  Allgemein infektion  des  Or- 
ganismus nodi  nicht  weit  vorangeschritten  sein  konnte".  (Der  Vergleich 
ist  doch  wohl  nicht  sehr  zutreffend,  da  abgesehen  von  der  starken 
Blutung,  bei  der  Ruptur  meist  das  Peritoneum  direkt  und  in  grosser 
Ausdehnung  infiziert  wird,  was  beim  Puerperalfieber  nicht  der  Fall  ist, 
denn  wenn  schon  allgemeine  Peritonitis  besteht,  wird  niemand  mehr 
den  Uterus  exstirpieren  wollen.  Ref.)  Die  Mortalität  von  55,7  ^/o  der 
mit  Hysterektomie  behandelten  Fälle  steht  der  allgemeinen  Mortalität 
des  Puerperalfiebers  gegenüber,  die  allerdings  sehr  schwankend  ist: 
50^/0  bei  Osterloh,  IS^/o  bei  Fehling;  man  muss  sich  deshalb 
fragen,  ob  nicht  einige  der  nach  Operation  Gestorbenen  ohne  diesen 
Eingriff  am  Leben  geblieben  wären?  (Auch  diese  Zusammenstellung 
von  Zahlen  ist  nicht  ohne  weiteres  richtig,  denn  in  der  allgemeinen 
Mortalität  sind  alle,  auch  die  leichtesten  Formen  der  Krankheit  ein- 
geschlossen, während  doch  zur  Operation  immer  nur  ganz  schwere, 
viel  zu  oft  sogar  aussichtslose  Fälle  gewählt  werden;  Osterloh  z.  B. 
hat  ein  Material  von  fast  nur  schweren  Fällen;  seine  Mortalität  ist 
aber  auch  sehr  hoch  und  würde  die  55,7  ^/o  der  Operation  wohl  noch 
übertreffen,  wenn  die  leichten  Fälle  ganz  ausgeschieden  würden.  Nur 
so  lässt  die  Statistik  einen  richtigen  Schluss  zu.  Ref.)  Fehling  be- 
tont noch  die  auffallige  Tatsache,  dass  die  abdominale  Operation  bessere 
Resultate  lieferte,  als  die  vaginale  (31,5  ^/o  gegen  69,6  ^/o)  was  er  durch 
die  verschiedene  Auswahl  der  Fälle  erklärt  Schliesslich  stellt  er  fol- 
gende Thesen  auf:  1.  Die  puerperalen  Erkrankungen  der  Genitalorgane 
werden  am  besten  unterschieden  in  toxische  und  infektiöse.  2.  Bei 
Intoxikation  (Saprämie)  ist  der  Erkrankungsherd  auf  den  Uterus  be- 
schränkt; bei  Infektion  ist  der  Prozess  selten  noch  auf  den  Uterus  be- 
schränkt, meist  handelt  es  sich  um  schwere  Allgemeininfektion  des  Or- 
ganismus. 3.  Die  Hysterektomie  des  puerperalen  Uterus  ist  bei  all- 
gemeiner Septikämie  aussichtslos  und  zu  verwerfen.  4.  Die  Hysterektomie 
des  puerperalen  Uterus  kann  rationell  nur  empfohlen  werden,  wenn 
der  Herd  der  Intoxikation  oder  Infektion  auf  den  Uterus   beschränkt 
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ist,  also  bei  Zersetzung  durch  VerhaltuDg  der  Plaoenta  oder  TeOen  der- 
selben, bei  Verjauchung  puerperaler  Myome,  bei  verjauchten  Eäresta 
nach  Abort  und  bei  Unmöglichkeit  der  Entfernung  da:8elbeD  imf 
anderem  Wege.  Die  Indikation  hierzu  wird  demnach  sehr  selten  ror* 
banden  sein.  5.  Bei  einzelnen  Fällen  von  Metrophlebitis  pneqieralis 
mit  Pyämie  kann  die  Hysterektomie  von  Nutzen  sein,  zumal  im  Zs* 
sammenhang  mit  Unterbindung  oder  Exstirpation  der  thrombosieita 
Venen  der  Ligg.  lata  und  der  Spermatika,  oder  die  letztere  Opentk 
allein. 

Da  ein  Vergleich  der  bisher  publizierten  Falle  von  Hysteidtotak 
unter  sich,  der  geheilten  und  der  nicht  geheilten,  nicht  mö^idi  isi 
so  hält  sich  Leopold  (t04)  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  ¥m 
an  sein  eigenes  Material.  1.  Was  die  allgemeine  Peritonitis  U> 
trifil,  so  ist  dabei  die  Hysterektomie  gänzlich  verfehlt;  dagegen  kass 
durch  Ablassen  des  Eiters,  Biossiegen  aller  mit  Eiter  gefüllten  Bodita 
Trockenlegen  derselben,  Drainage  nach  den  verschiedensten  Stellen  ml 
Durchwaschen  des  ganzen  Körpers  mit  physiologischer  Kochtslxlösas; 
Nutzen  geschaffen  werden.  Wichtig  ist  es,  den  richtigen  Zeitponkt  a 
treffen,  den  Leopold  gekommen  sieht,  wenn  am  dritten  bis  mus 
Tag  der  Erkrankung  Puls  und  Temperatur  dauernd  hoch  bleib»  m^ 
die  allgemeinen  Zeichen  der  Sepsis  sich  nicht  bessern.  2.  Bei  d^ 
septischen  Thrombosen  ist  ebenfalls  der  Uterus  nicht  mehrds 
alleinige  oder  das  Feuer  nährende  Herd.  (Häufigste  Ursachen:  Kii^ 
neller  Abort,  dann  Placenta  praevia  resp.  tiefer  Site  der  Placenta,  dict 
manuelle  Placentarlösung).  Die  Hysterektomie  kommt  dabei  nur  it 
Betracht  zugleich  mit  der  Entfernung  der  vereiterten  Venen,  die  wi 
allein  schon  zum  Ziele  führen  kann ;  ohne  dieselbe  ist  die  Hystereklootr 
erfolglos,  wie  Leopold  in  einem  Falle  erfahren  hat  3.  Ndimen  be 
Endometritis  mit  Salpingitis  und  Oophoritis  purale&ts 
puerperalis  (die  oft  auf  Gonorrhoe  beruht!)  Fieber,  Fröste,  Sdimendi 
und  Schlaflosigkeit  nicht  ab,  so  kann  die  Entfernung  oder  wenigste» 
Entleerung  des  Eiterherdes  geboten  erscheinen;  natürlich  muss  ^ 
Augenmerk  auf  die  Entfernung  der  Adnexe  und  nk^ht  des  Utenis  p- 
legt  werden.  In  zwei  Fällen  hat  Leopold  in  dieser  Weise  openfft 
mit  gutem  Erfolg.  4.  Leopold  hat  zwei  Fälle  von  multipl«^ 
Abscessen  in  der  Muskularis  uteri  und  auf  dem  Felreo- 
Peritoneum  (Metritis  acuta  puerperalis  absoendens,  Parametritis post. ei 
Pelveoperitonitis)  gesehen,  bei  denen  die  Kranken  durch  die  SchweUo&g. 
teigige  Beschaffenheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  durch  fast  ufi- 
unterbrochenes    hohes   Fieber,    hohe  Pulsfrequenz    und  SchatteUrö^te. 
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durch  Beteiligung  des  Douglas-  und  Beckenperitoneum  auf  das  äusserste 
gefibrdel  waren.  Unter  Belassung  des  Uterus  wurden  sämtliche  Ab- 
soesse  eröffnet  und  drainiert;  beide  Patienten  genasen.  In  vielen  der- 
artigen Fällen  der  Literatur  ist  die  Totalexstirpation  ausgeführt  worden ; 
Leopold  mahnt  dringend,  womöglich  den  Uterus  zu  erhalten  und  sich 
mit  Inziaion  der  Absoesse  zu  begnügen.  5.  Wenn  Myome,  irre- 
ponible  Ovarialcjsten  etc.  durch  das  Geburtstrauma  entzündet 
oder  nekrotisch  werden  und  eine  Peritonitis  zu  erzeugen  drohen,  so  ist 
der  betreffende  Tumor  zu  entfernen,  nicht  aber,  oder  nur  im  Notfall 
auch  der  Uterus  selbst  80  hat  L  e  0  p  o  1  d  in  einem  Fall  von  inoperablem 
Osrcinom,  das  bei  der  Geburt  ins  Rektum  perforiert  war,  und  bei  welchem 
drei  Tage  p.  p.  eine  schwere  Peritonitis  einsetzte,  durch  sofortige  Laparo- 
tomie, Entleerung  eines  Jaueheberdes  im  Douglas  und  Abschluss  des- 
selben g^en  die  grosse  Bauchhöhle  zu  durch  Vernähung  des  Fundus 
uteri  mit  den  Nachbarorganen,  die  Peritonitis  geheilt.  6.  Bei  Ver- 
jauchung des  puerperalen  Uterus  mit  Peritonitis  infolge  einer 
retinierten,  auf  keine  andere  Weise  entfernbaren  Placenta  (wie  im  Fall 
Schnitze),  ist  die  Hjsterektomie  ohne  weiteres  gerechtfertigt;  aber  sie 
muss  frühzeitig,  bei  den  enten  Speichen  der  Peritonitis  gemacht  werden, 
wenn  sie  nützen  soll. 

Treub  (180)  betont  zunächst  die  Schwierigkeit  einer  exakten  Be- 
griffsbestimmung, da  unter  dem  Sammelnamen  „puerperale  Infektion*' 
eine  ganze  Anzahl  klinisch  wie  pathologisch- anatomisch  verschiedener 
Kraukheitsbilder  zusammengefasst  werden.  Unter  diesen  kann  die 
Hysterektomie  nur  bei  akuten,  post  partum  aut  abortum  enstandenen 
and  von  den  Genitalien  ausgehenden  Affektionen  mit  toxisch -in- 
fektiösen Symptomen  in  Betracht  kommen.  Bei  genauerem  Studium 
der  von  ihm  behandelten  Fälle  von  Puerperalfieber,  von  denen  690  ge- 
heilt und  34  gestorben  sind,  ergibt  sich,  dass  nur  in  zwei  von  den 
tödlichen  Fällen  die  Exstirpation  des  Uterus  Aussicht  auf  Erfolg  dar- 
geboten haben  würde.  Die  Statistik  der  bislang  bei  rein  uteriner  In- 
fektion operierten  Fälle  —  unter  Ausschluss  der  wegen  Pyosalpinx, 
Placentarretention  oder  verjauchten  Tumoren  ausgeführten  Hysterek- 
tomieen  —  ergibt  15  Heilungen  und  21  Todesfälle;  dass  eine  Anzahl 
der  letzteren  hätte  vermieden  werden  können,  wenn  frühzeitiger  einge- 
griffen worden  wäre,  lässt  Treub  nur  für  wenige  Ausnahmen 
gelten»  es  sei  denn,  dass  man  prinzipiell  sofort  nach  Auftreten  schwerer 
Symptome  die  Operation  für  indiziert  erklären  wolle.  Andererseits 
glaubt  aber  Treub,  dass  in  vielen  Fällen  die  Operation  überflüssiger- 
weise ausgeführt  und  dadurch  den  Patienten  geschadet  worden  ist,   in- 
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dem  die  gewöhnlichen  Mittel  eben  meistens  ausreichen.  Bei  den  g^ 
heilten  Fällen  bleibt  immer  die  Frage  bestehen,  ob  die  PatJenün  nicht 
trotzdem  genesen  wäre,  wie  in  einer  von  Treub  mitgetdlten  Beob- 
achtung, wo  die  begonnene  Hysterektomie  aus  technisdien  Granden 
wieder  aufgegeben  wurde  und  wo  trotzdem  Genesung  eintrat  Aock 
die  bakteriologische  Blutuntersuchung  hat  zur  Indikationsstellong  giu- 
lieh  versagt.  Einerseits  fand  Treub  in  einem  Fall  im  Blut  einen  Tor 
die  Maus  nicht  pathogenen  Staphylococcus  —  der  Fall  endete  tiöiSM: 
andererseits  wurde  ein  zweiter  Fall,  wo  aus  dem  Blut  Strepto-  mi  j 
Staphylokokken  gezüchtet  werden  konnten,  geheilt.  Auch  alle  ms. 
als  Indikation  zum  EingriiT  angegebenen  Zeichen,  Unwirksamkeit  <k  ; 
sonstigen  Therapie,  Pulsfrequenz  etc.  halten  einer  ernsthaften  Kritik  nii^ 
stand.  Diese  Indikationsstellung  ist  eben  äusserst  schwierig,  da  ^ 
kein  einziges  sicheres  Kriterium  besitzen,  und  nur  die  sorgfaltigste  ui!>i 
gewissenhafteste,  individuelle  Beurteilung  wird  den  richtigen  Weg  ^n^' 
lassen.  Jedenfalls  sind  die  Fälle,  wo  die  Hysterektomie  wirklich  ic- 
diziert  ist,  äusserst  selten.  Wer  hier  viel  operiert,  operiert  sididitc 
zu  viel. 

Das  von  T  u  f  f  i  e r  (184)  verfasste  Referat  wird  durch  Jay le  vcrk« 
Tuffier  ist  bekanntlich  Anhänger  der  Hysterektomie  in  gewisse* 
Fällen,  die  aber,  wie  er  selbst  zugibt,  sehr  schwer  richtig  herau8za£fi^ 
sind.  Anamnese,  bisheriger  Verlauf,  Allgemetnzustand,  bakteriologiKher 
Befund  von  Blut  und  Uteruslochien  müssen  berücksichtigt  werdec 
Andere  Infektionsherde  als  der  Uterus  müssen  mit  Sicherheit  nr 
geschlossen  sein.  Zur  Bestimmung  des  geeigneten  Zeitpunktes  gehübt 
eine  grosse  Erfahrung;  immer  ist  die  Verantwortung  des  Arztes  stirk 
engagiert,  da  eine  unnötige  Operation  ein  Verbrechen,  eine  zu  sp^ 
Operation  dagegen  ein  Todesurteil  wäre.  —  Was  den  bei  der  Operaür»B 
einzuschlagenden  Weg  betrifft,  so  spricht  sich  Tuffier  im  Frühwocher- 
bett  für  die  abdominale,  in  den  späteren  Tagen,  bei  subakuten  Fälier. 
für  die  vaginale  Hysterektomie  aus.  —  Trotz  der  schlechten  Resultate 
bei  verzweifelten  Fällen  dürfen  wir  nach  Tuffier  auf  der  eiomal  be- 
tretenen Bahn  nicht  einhalten. 

Diesen  Referaten  folgt  eine  rege  Diskussion. 

W.  A.  Freund  (5t)  hält  die  Operation^  beizeiten  ausgeführt 
für  indiziert  einmal,  wenn  bei  totaler  oder  partieller  Plaoentarretientioii 
die  Ausräumung  des  Uterus  unmöglich  ist  und  zweitens,  wenn  n«i 
einer  nicht  aseptisch  ausgeführten  Abortbehandlung  oder  einem  krimi- 
nellen Abort  Metritis  mit  pyämischen  Erscheinungen  auftritt  Dabei 
wären    auch   das  betroffene  Lig.  latura    und   die  V.  sp»maticÄ  interni 
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zu  exzidieren.  In  späteren  Stadien  des  Puerperalfiebers,  gleichgültig 
ob  Ijmphangitischen  oder  thrombophiebitischen  Charakters,  ist  die 
Hysterektomie  nicht  indiziert. 

Dol^ris  will  die  Operation  nur  dann  ausführen,  wenn  bei  langem 
Krankheitsverlauf  angenommen  werden  kann,  dass  der  Uterus  der  alieinige 
Infektionsherd  ist  und  die  sonstige  Therapie  erfolglos  war.  W.  J.  Sinclair 
hat  von  fünf  Fällen  nur  eine,  scheinbar  verlorene  Patientin  nach  der 
Operation  genesen  sehen.  Da  es  zu  schwierig  ist,  den  richtigen  Zeit- 
punkt zu  treffen,  so  rät  er  überhaupt  von  der  Operation  ab.  Nach 
R.  Pichevin  (138)  gibt  nur  schwere  Erkrankung  des  Uterus  selbst  — 
Gangrän,  Abscess  —  die  übrigens  der  Diagnose  erhebliche  Schwierig- 
keiten bereitet,  eine  Berechtigung  zur  Entfernung  des  Organs;  bei 
eitriger  Perimetritis  soll  je  nach  der  Lokalisation  inzidiert  werden.  J.  L. 
Faure  bespricht  die  Operationstechnik  und  plädiert  für  den  vaginalen 
Weg,  den  er  in  13  Fällen  puerperaler  Sepsis  erprobt  hat;  die  grosse 
Zerreisslichkeit  des  Uterusgewebes,  die  von  den  Gegnern  dieser  Methode 
gefurchtet  ist^  wird  unschädlich  gemacht  durch  die  Verwendung  stumpfer, 
ringförmiger  Zangen,  welche  ohne  Gefahr  der  Zerreissung  angelegt 
werden  können.  Für  die  vaginale  Operation  spricht  die  Schnelligkeit, 
mir  der  sie  ausgeführt  werden  kann  (durchschnittlich  in  acht  Minuten). 
J.  Hof  bauer  teilt  die  an  Schautas  Klinik  mit  Nukleindarreichung 
erzielten  Erfolge  mit:  In  der  zweiten  Beihe  von  zwölf  schweren  Fällen 
sind  elf  genesen.  Die  Wirkung  beruht  auf  einer  spezifischen  Affinität 
des  Präparates  zum  Knochenmark,  welches  das  wichtigste  Organ  für 
Blutr^eneration ,  die  Bildungsstätte  der  Immunkörper  darstellt  Dass 
das  Präparat  im  einzelnen  Fall  gewirkt  hat,  ist  erkenntlich  an  der 
„Nukleinreaktion'*  (Leukocytose,  Knochenschmerzen}.  In  den  letzten 
Fällen  wurden  auch  noch  Kochsalzinfusionen  verabreicht.  Duret 
unterscheidet  zwischen  den  Fällen  mit  und  denen  ohne  erkennbare 
Lokalisation  des  Infektionsprozesses.  Bei  der  ersten  Gruppe  kann  oft 
durch  lokale  Massnahmen  (Desinfektiou  oder  Auskratzung  des  Uterus, 
Inzision,  Adnexoperation,  Hjsterektomie)  geholfen  werden,  bei  der 
zweiten  (Phlebitis,  Lymphangitis)  ist  der  Erfolg  fraglich,  wenn  Koch- 
salzinfusionen, die  immer  günstig  wirken,  nichts  gefruchtet  haben.  Jayle 
berichtet  über  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  durch  die  abdominale 
Hysterektomie  geheilt  wurde,  während  der  andere  nach  der  vaginalen 
Operation  gestorben  ist;  da  im  geheilten  Fall  der  zurückgelassene 
Cervixstumpf  wegen  erneuten  Fiebers  nachträglich  entfernt  werden 
musste,  ist  er  Anhänger  der  abdominalen  Totalexstirpation.  D.  L^vai 
hat  in  zwei  Fällen  mit  Diphtherieserum  gute  Erfolge  gesehen ;  vielleicht 
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wirkt  dasselbe  auch  auf  die  Toxme  andere  Bakterien?  Zweifel  emp- 
fiehlt in  geeigneten  Fällen  die  Trendelenburgsche  OperatioD,  jedod 
auf  transperitonealem  Wege.  In  einem  so  behandelten  Fall  geUn^ 
die  Unterbindung  der  V.  spennaiica  ganz  oben  an  der  Renalis  9k 
leicht  (die  Hypogastrica  war  frei).  Es  traten  jedoch  neue  Fröste  lof 
die  geplante  Exstirpation  der  Vene  unterblieb  aus  äusseren  Grüada 
und  Patient  erlag.  Doch  empfiehlt  Zweifel  dieses  Verfahren  für  dx 
Zukunft.  Im  schlimmsten  Fall  gibt  es  eine  Probelaparotomie,  die  k 
Patientin  nichts  schaden  wird. 

Spinell]  widerrät  die  Hysterektomie,  so  lange  dafür  keine  geuc- 
Indikationsstellung  existiert,  ebenso  Mazzucchi,  welcher  die  Aa^ 
kratzung  vorzieht.  Morisani  hat  von  vier  Fällen  zwei  geheilt;  ^ 
ist  für  den  abdominalen  Weg.  Fargas  verfügt  über  zwei  Beobrc- 
tungen,  eine  Placentarretention  bei  Myom  und  eine  ßepeis  nadi  Abor 
Hysterektomie;  beide  endeten  letal.  Nach  Pinard  sind  die  Gebortr 
helfer  Gegner,  die  chirurgischen  Gynäkologen  aber  Anhaoger  da 
Operation.  Er  anerkennt  als  Indikation  nur  Retention  von  fsoleade: 
Placentarteilen,  verjauchende  Myome  und  Uterusperforation  an:  nsr 
bei  genau  diagnostizierten  Herden  darf  operiert  werden.  Auch  Dadlej 
(New- York)  ist  gegen  das  Operieren,  wie  die  Mehrzahl  der  aroerikffi- 
sehen  Geburtshelfer;  alle  seine  Operierten  starben.  La  Torrcei^ 
fiehlt  energische,  wenn  nötig  wiederholte  Auskratzung,  die  er  in  tb 
Fällen  vier-  bis  sechsmal,  in  einem  Falle  sogar  15  mal  angewamH  ii» 
mit  bestem  Erfolg;  die  Hysterektomie  ist  ein  ultimum  irfflfia^ 
Leopold  betont  nochmals  die  Wichtigkeit,  die  einzelnen  Herde  iii 
zusuchen  und  Treub  resümiert  die  Diskussion  dahin,  dass  die  1^ 
rechtigung  der  Hysterektomie  nur  für  besondre  Aosnahm^I«  vr 
erkannt  worden  ist. 

In  der  Kernfrage,  in  welchen  Fällen  puerperaler  InfektioD,  al«^ 
gesehen  von  diesen  „besonderen  Ausnahmen"  (Betention  verjtuchier 
Plaoenta  etc.)  die  Hysterektomie  indiziert  sei,  in  der  Frage  der  M^ 
kationsstellung,  hat  somit  die  Debatte  keinerld  PörderoDg  g^ 
bracht.  Nach  wie  vor  wird  es  der  Erfahrung  und  dem  persöolidw? 
Ermessen  des  Geburtshelfers,  der  individualisierenden  Beobachtung  oiwi 
Beurteilung  im  einzelnen  Falle  überlassen  bleiben,  zu  entwheidcn,  ob 
der  Eingriff  zu  wagen  oder  zu  unterlassen  sei. 

Einen  interessanten  und  wichtigen  Beitrag  zur  Frage  der  open- 
tiven  Behandlung  des  Puerperalfiebers  liefert  Gradenwitz  (63),  inde« 
er  die  von  Asch  operierten  sieben  Fälle  in  extenso  mitteilt.  V^ 
selben   entfallen  auf  113  an  schwererem  Fieber  erkrankte  Wödmeriß- 
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Den,  die  sicli  falgendermassen  klassifizieren  lassen:  26 mal  sass  die 
Quelle  des  Fiebers  extragenital  oder  es  sank  nach  kurzer  Behandlung 
definitiv  ab;  23  mal  waren  frische  peri-  oder  parametritische  Abesesse, 
Pjosalpinxsaeke  etc.  die  Ursache  des  Fiebers,  das  nach  konservativ- 
operativer Therapie  absank  (kein  Todesfall) ;  bei  26  Patienten  handelte 
es  sich  um  verjauchte  Nachgeburtsreste,  d^ren  Aasraumung  25  mal  von 
Heilung,  Imal  von  Exitus  gefolgt  war.  Die  übrigen  38  Patienten 
waren  |mei8t  im  schlimmsten  Zustand  schwerer,  puerperaler  Infektion 
eingeliefert  worden:  von  ihnen  sind  21=  55,3 ^/o  gestorben.  Asch 
hat  deehalb  im  letzten  Jahre,  um  diese  hohe  Mortalität  zu  bessern, 
in  7  Fällen  den  Uterus  allein  oder  samt  den  erkrankten  Adnexen  ent- 
fernt and  dabei  5  Heilungen  und  2  Todesfälle  ^lebt.  Die  lehrreichen 
Krankengeschichten  müssen  im  Original  studiert  werden.  Bei  den 
b  geheilten  Patienten  bandelte  es  sich  4  mal  um  ausgesprochen  lokale 
Prozesse  (multiple  Uterusabscesse,  Eiteransammlungen  im  Parametrium, 
im  Beckenperitoneum  oder  in  den  Adnexen),  nur  in  einem  Fall  war 
eine  Metrolymphangitis  ausschliesslich  vorhanden.  Die  2  gestorbenen 
Patient»  boten  beide  das  Bild  schwerster  Septikämie,  ohne  Lokalisation 
des  Prozesses  weder  im  Blut-  noch  im  Ljmphdrüsensystem  dar;  beide 
waren  verloren  und  die  Operation  hat  ihnen  sicher  nicht  geschadet 
—  vielleicht  wäre  sie,  wenn  frühzeitiger  angewandt,  doch  segens- 
reich geworden  — ;  trotzdem  hält  Gradenwitz  in  solchen  Fällen 
den  Eingrifi*  für  zwecklos,  während  er  denselben  empfiehlt:  1.  bei  sicher 
auf  den  Uterus  beschränkten,  schweren  Infektionen,  2.  bei  eitrigen 
Prozessen  des  Uterus,  seiner  nächsten  Umgebung  und  der  Adnexe  und 
3.  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Blut-  und  Lymphbahnen.  Als 
Vorbedingung  wird  „halbwegs  ausreichende  Widerstandsfähigkeit  der 
Patientin*'  verlangt,  da  dieselbe  für  einen  glücklichen  Erfolg  äusserst 
wichtig  zu  sein  scheint  —  Bezüglich  der  Technik,  ob  vaginal  oder 
abdominal  vorzugehen  sei,  ist  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  entscheiden. 
Ob  in  allen  diesen  Fällen  die  Exstirpation  des  Uterus  unbedingt  nötig 
war,  ob  nicht,  nach  Leopoldscher  Vorschrift,  konservativer  hätte  ver- 
fahren werden  können,  darüber  lässt  sich  streiten.  Dagegen  hat  man 
stets  den  Eindruck,  dass  ein  operatives  Vorgeben  unbedingt  gerecht- 
fertigt war  und  dass  dasselbe  in  den  günstig  verlaufenen  Fällen  auch 
tatsächlich  lebensrettend  gewirkt  hat.  Prinzipiell  von  Wichtigkeit  ist 
besonders  die  Heilung  der  Metrolymphangitis,  durch  Exstirpation  des 
Uterus,  in  dessra  Sekret  Streptokokken  gefunden  worden  waren,  mit- 
samt  dem  rechten  Lig.  latum,  das  die  schon  bei  der  Untersuchung 
gefühlten,   kleinfingerdicken  Lyniphbahnen  fahrte;   dass  der  Operation 
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nicht  sofortige  Entfieberung  folgte,  kann  nicht  als  Misserfolg  derselbeo 
gedeutet  werden;  mit  Recht  betont  Graden  witz,  „dass  mit  Ausschal 
tung  der  Infektionsquelle  der  Körper  noch  nicht  entgiftet  war/'  soodeni 
dass  sein  Kampf  mit  den  Toxinen  dadurch  aussichtsreicher  und  echliess- 
lieh  vom  Biege  gekrönt  wurde. 

In  seiner  umfangreichen  und  fieissigen  Dissertation  bespricht 
Bleus6  (13)  zunächst  die  an  der  geburtshilflichen  Klinik  tod 
Gaulard  in  Lille  übliche  Therapie  des  Wochenbettfiebers  und  die 
dfiunit  erzielten  Resultate.  Die  Behandlung  ist  ziemlich  aktiv:  Intn- 
uterine  Spülung,  Auskratzung,  digitale  Ausräumung,  „6oouvillonage  i  it 
glyc^rine  cr6osot^*<,  Jodoformgazedrainage  kommen  je  nach  dem  Falk 
zur  Anwendung;  ausserdem  zuweilen  das  Antistreptokokkensenim,  dk 
Erzeugung  künstlicher  Abscesse,  kalte  Bäder,  die  Laparotomie  m 
Auswaschen  der  Bauchhöhle  und  endlich,  in  einem  Fall  mit  tödUcbeis 
Ausgang,  die  Hjsterektomie.  Resultat:  Auf  8252  Geburten  (Jabit 
1890  bis  April  1902)  kommen  388  Puerperalfieberfalle  =  4J^ 
Von  diesen  starben  6,22  ^/o ;  die  Gesamtmortalität  ist  0,32  ^/o.  —  Pk 
zweite  Hälfte  der  Arbeit  gilt  der  Besprechung  der  Hysterektomie,  (kni 
Indikationsstellung  B.  an  Hand  der  Literatur  sehr  eingehend  beepridii 
Er  stellt  aus  den  letzten  Jahren  29  in  Frankreich  publizierte  Fälle 
zusammen,  die  eine  Mortalität  von  82,6 ^/o  ergaben!  Die  Hysterek- 
tomie ist  nur  in  2  Fällen  indiziert,  nämlich  erstens  bei  Retention  v«i 
Plaoenta,  die  auf  sonstige  Weise  nicht  entfernt  werden  kann,  (anf  10 
derartige  Fälle  kamen  7  Heilungen)  und  zweitens  bei  AbscesseD  dei 
Uteruswand,  die  aber  leider  sehr  schwierig  zu  diagnostizieren  sind.  Ab 
Beweis  hierfür  zitiert  Bleuz^  einen  Fall  von  akuter  Inversio  iM 
die  nur  mühsam  reponiert  werden  konnte  und  wo  tags  darauf,  we^ 
partiellen  Rezidivs,  nochmals  manuell  eingegriffen  werden  musste.  Patieit 
tin  starb  an  Sepsis ;  wie  die  Autopsie  lehrte,  ging  dieselbe  aus  von  t 
gangränösen  Perforationen  der  Placentarstelle ,  die  nach  Bleose 
als  Folge  der  mechanischen  Läsionen  bei  der  Reduktion  des  invertier- 
ten Uterus  aufzufassen  sind.  In  einem  zweiten,  klinisch  ganz  ähnlicbeB 
Fall  unterblieb  die  vorgeschlagene  Hysterektomie  wegen  des  schledit^ 
Allgemeinbefindens  —  und  Patientin  genas!  —  Autor  teilt  schliesslidi 
2  von  Bu6  (Lille)  operierte  Fälle  von  Placentarretention  mit:  Im  ersten 
handelt  es  sich  um  eine  Primipara,  bei  welcher  24  Stunden  nacb  der 
Geburt  die  Placenta  auch  in  Narkose  nicht  entfernt  w^en  konnte, 
so  dass,  da  bereits  Symptomen  der  Sepsis  vorhanden  waren,  die  Am- 
putatio  supravaginalis  ausgeführt  wurde;  das  Fieber  fiel  am  5.  Tage 
p.  operat.   zur  Norm;  allein  am  14.  Tag  trat  eine  akute  sero-fibrioöse 
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Pleuritis  hinza,  welcher  PatieDtin  innerhalb  einer  Woche  erlag.  Der 
zweite  Fall  triffl;  eine  19jährige  I-para,  bei  welcher  nach  vergeblichen 
VereucheD,  die  Placenta  zu  extrahieren,  nur  das  untere  Stock  derselben 
abgerissen  und  nachher  tamponiert  wurde.  Bald  stellte  sich  Fieber 
ein,  das  am  3.  Tage  poet  part  auf  39,4 "  sti^,  so  dass  am  folgenden 
Morgen  die  supravaginale  Amputation  ausgeführt  wurde ,  die  einen 
Uterus  bilobatus  mit  der  in  beginnender  Fäulnis  begriffenen  Placenta 
im  linken  Hörn  ergab.  Tags  darauf  Symptome  der  Bronchopneumonie 
(Patientin  hatte  in  der  Nacht  die  Eisblase  geöffnet  und  mehrere  Stunden 
im  Eiswasser  liegend  zugebracht).  Exitus  17  Tage  post  operat  Auto- 
psie ergab  nur  die  Lungen  Veränderungen ,  die  als  Lokalisation  des 
Prozesses  zu  betrachten  sind  und  begünstigt  wurden  durch  die  starke 
Erkältung  im  Eisbad. 

Auch  Baisch  (6)  bespricht  die  Indikationsstellung  für  die  Total- 
exBtirpation  des  septischen  Uterus.  Der  Fall,  der  ihn  dazu  veranlasst 
hat,  betrifft  keinen  puerperalen,  sondern  einen  kreissenden  Uterus  mit 
Inversio  vaginae  und  Elongatio  colli,  dessen  Exstirpation ,  nach  Aus- 
führung des  vaginalen  Kaiserschnittes,  die  schwere  Infektion  coupierte. 
Dass  die  von  Doederlein  ausgeführte  Operation  berechtigt  war,  lehrt 
einmal  der  tödliche  Ausgang  eines  ganz  analogen,  nicht  operierten  Falles 
und  ferner  der  Befund  von  Kokken  in  den  obersten  Schichten  der 
gesamten  Uterusinnenfläche.  Baisch  berichtet  dann  noch  über  drei 
Totalexstirpationen  des  puerperal-septischen  Uterus  aus  der  Tübinger 
Klinik,  von  denen  2,  die  bereits  in  der  Dissertation  von  Zipperlen 
(vergl.  Jahresbericht  pro  1900  pag.  932)  mitgeteilt  sind,  Heilung 
brachten,  wärend  die  dritte,  bei  septischem  Abort  ausgeführt,  den 
Exitus  letalis  nicht  aufzuhalten  vermochte.  In  diesem  letzteren  Fall 
hatte  es  sich  um  die  septikämische  Form  des  Puerperalfiebers  gehandelt : 
direkter  Einbruch  der  Streptokokken  in  die  Zirkulation,  ohne  vorherige 
starke  Vermehrung  derselben  in  der  Uteruswand.  Ob  die  Infektion 
der  peritonealen  Wundflächen,  welche  6  Tage  nach  der  Totalexstirpation 
zum  Tode  führte,  von  den  im  Blute  kreisenden  Keimen  ausging,  oder 
aber  von  den  Stümpfen,  auf  welche  Quelle  B  u  m  m  aufmerksam  gemacht 
bat,  iässt  sich  nicht  entscheiden.  Indikation  zur  Behandlungdes  Puer- 
peralfiebers durch  Hysterektomie  geben  hauptsächlich  Mischinfektionen, 
die  am  häufigsten  vorkommen  hei  Prolaps  des  kreisseuden  Uterus,  bei 
Retention  faulender  Eireste,  wenn  nach  Entfernung  derselben  das  Fieber 
nicht  bald  abfallt  oder  die  vollige  Ausräumung  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  durchführbar  ist,  bei  Verjauchung  von  Uterustumoren  u.  dergl. 
Biüe  erschöpfende  Aufzählung  der  Indikationen  ist  nicht  möglich.   Der 
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Umstand,  dass  die  Keime  bereite  den  Uterus  übenchritten  haben  and 
in  die  Blutbahn  eingebrochen  sind,  bildet  keine  absolute  Gegenaoieige, 
da  in  solchen  Fällen  die  Entfernung  der  Hauptgif  tquelle  es  dem  Organismoi 
ermöglichen  kann,  mit  den  bereite  eingedrungenen  Feinden  fertig  n 
werden.  Diesem  Zwecke  genügt  die  Curettage  keineswegs,  da  es  oc- 
möglich  ist,  das  ganze  Endometrium  damit  zu  entfernen  und  dt  die 
Keime  meist  sehr  rasch  in  die  tieferen  Schichten  der  UieraswaDd  m- 
dringen.  —  In  geeigneten  Fällen  ist  die  Trendelenburgsche  Ope- 
ration auszufuhren;  allerdings  können  auch  verzweifelte  Fälle  sponUii 
in  Heilung  übergehen,  wie  eine  Patientin  der  Tübinger  Klinik,  die  nie: 
29  Schüttelfrosten  und  täglichen  Temperatursteigerungen  bis  41,6^  mcL 
nach  6  Wochen  völlig  geheilt  wurde. 

In  einem  forden  Praktiker  geschriebenen  Aufsate  resümiert  Picqot 
(140a)  seine  Ansicht  betreffend  der  Indikation  der  Hysterektomie  dahir, 
dass  dieselbe  nicht  den  anderen  Behandlungsmethoden  gegenüberg^sldl: 
werden  könne ,  sondern  dieselben  zu  ergänzen  habe.  Viele,  andi  sck 
schwere  Fälle  heilen  ohne  Operation,  durch  Bmnigung  des  Cavum  iitcr 
mit  „^couvillon**  oder  Curette.  Aber  wenn  diese  Eingriffe  erfolgb 
geblieben  sind  (in  ca.  10  ^/o  der  Fälle),  so  darf  der  Chirurg  den  Utefv 
entfernen.  Allerdings  sind  die  Resultate  noch  wenig  ermutigend,  abe 
das  ist  jeder  neu  empfohlenen  Operation  so  gegangen  (die  HysterektODfc 
wegen  Fibrom  z.  B.  wies  im  Anfang  eine  Mortalität  von  80  ^o  abT. 

Picqu6  (140)  demonstriert  in  der  Soci^t^  d'0bet6teique  de  Ptfi^ 
die  Organe  einer  Patientin,  die  beweisen,  dass  auch  in  Fällen  sog& 
foudroyanter  Sepsis  lokalisierte,  der  Therapie  zugängige  Läsboen  i^ 
stehen  können.  Es  handelte  sich  um  eine  Frühgeburt  im  8.  Mooi( 
mit  Basiotripsie;  im  Anschluss  daran  akuteste  Sepsis,  welcher  dk 
Patientin  am  3.  Tag,  6  Stunden  nach  dem  Spitaleintritt,  erlag.  Mss 
fand  nun  in  der  rechten  Uteruskante  einen  Abscees,  der  mit  der  Cerrikil' 
höhle  breit  kommunizierte;  im  Cavum  keinerlei  Placentaneste;  Adjiext 
Peritoneum  und  übrige  Organe  gesund.  Picqu^  meint,  dass  dieses 
Leben  durch  einen  frühzeitigen  Eingriff  hätte  gerettet  werden  koooeo. 
[Da  der  Abecess  mit  der  Aussen  weit  kommunizierte,  der  Eiter  also  Ab- 
fluss  hatte,  so  ist  nicht  ganz  klar,  wieso  derselbe  den  Tod  veraolassefi 
konnte.  Es  handelt  sich  wohl  eher  um  eine  der  sich  rasch  genenü 
sierenden,  an  der  Eingangspforte  makroskopisch  nicht  sichtbare  Sporen 
zurücklassenden  Formen  der  Infektion ,  bei  denen  jeder  Eingriff » 
spät  kommt.  Ref.)  Nach  Picqu6  erlaubt  das  Ausbleiben  d^  Wirkuog 
einer  Ausschabung,  bei  palpatorisch  unveränderten  Adnexen,  den  Ver- 
dacht auf  Uterusabscess  zu  formulieren;   vor  der  Ausschaboag  k^^ 
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keine  Rede  von  Hysterektomie  sein,  nach  derselben  tritt  sie  jedoch  in 
ihre  Rechte.  Wenn  zwei  Reinigungen  des  Cavum  uteri  nach  Budin 
(„curage  et  ^uvillonage*^)  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  so  muss  ohne 
Zögern  die  Hysterektomie  ausgeführt  werden.  Nach  Ti ssier  ist  die 
Entscheidung,  ob  in  dem  vorgelegten  Präparat  ein  Abscess  vorlag, 
nicht  sicher  zu  treffen,  ebensowenig  wie  die  Behauptung  Picqu^s, 
die  Patientin  sei  ihren  lokalen  Lasionen  erlegen,  bewiesen  werden  kann, 
ütemsabecesse  sind  doch  nidit  so  häufig  und  nicht  so  oft  tödlich,  wie 
Picqu6  meint,  90®/o  der  Infizierten  heilen  ohne  heroischen  Eingriff. 
Nach  Boissard  kann  die  Hysterektomie  indiziert  sein  in  Fällen  von 
beinahe  erloschener  Infektion,  welche  Adnexläsionen  hinterlassen  hat. 
P  i  c  q  u  6  gegenüber  bemerkt  Boissard,  dass  man  Frauen  genesen  sieht 
nach  vielfachen  Reinigungsversuchen  der  Uterushöhle,  so  dass  die 
zweinaalige,  erfolglose  Ausräumung  noch  keine  Indikation  für  die 
Hysterektomie  abgeben  kann.  Perret  zitiert  die  Statistik  der  Klinik 
Tarn  i er  für  1900/01:  von  1 25  Puerp^alkranken  starben  2;  die  eine 
kam  bereits  infiziert  herein ;  die  andere,  der  einzige,  der  Klinik  zur  Last 
fallende  Exitus,  war  erfolglos  hysterektomiert  worden.  Mac6  betont, 
dass  in  diesem  letzteren  Fall  die  Operation  in  extremis  ausgeführt  wurde. 
Picqu^  hält  Tissier  gegenüber  die  Diagnose  des  Uterusabscesses  voll 
und  ganz  aufrecht. 

Boldt  (16)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Hysterektomie  w^en 
Puerperalfieber:    Ipara,   manuelle  Placentarlösung ;   vom   3.   Tage  an 
Fieber;   intrauterine  Spülungen.     Boldt   sah   Patientin   am   6.  Tage 
post  part.    mit   136  Puls   und  39,7^.     Uterus   leer,    Parametrien   frei, 
keine  Zeichen  peritonitischer  Reizung.    Boldt  diagnostiziert  Puerperal- 
infektion,   auf  den  Uterus  beschränkt  und  legt  sofort  eine  Blutkultur 
an.    Unterdessen  intravenöse  Kochsalzinfusion,  Uterusspülung  und  Eis- 
blase.   Nach  der  Spülung  kurzer  Frost,  dann  Temperatur  37,2  ^.    Nach 
vorübergehender  Besserung  des  Befindens  neuerdings  Fieber,   dazu  an- 
dauernde Benommenheit     Verschiedene  Blutkulturen   ergaben   immer 
negatives  Resultat    Da  der  lokale  Befund  sich  gleich  blieb,  beschloss 
Boldt  die  vaginale  Hysterektomie,   die  in  wenigen  Minuten  durchge- 
führt war.     Nach  kurzer  Besserung  Exitus   am   3.  Tage   post  operat, 
keine  Autopsie.   Mikroskopisch  Hessen  sich  Streptokokken  in  der  Schleim- 
haut und  Muskularis  des  Uterus  nachweisen.  —  Boldt  hat  noch  keine 
Paüentin  retten  können,  die  an  Bakteriämie  litt,  während  er  die  schwersten 
Fälle  mit  negativem  Blutbefund  heilt  (Details  seiner  Behandlungsmethoden 
siehe  im  letzten  Jahresbericht).    Er  kann  sich  deshalb  die  guten  Resultate 
von  anderen,   z.  B.  Prochownik,   nicht  erklären   und  scheint  nicht 
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recht  daran  zu  glauben.  Dos  Blut  sei  ein  sehr  guter  Nährboden  für 
Bakterien,  und  wenn  das  kleine  Quantum  Blut»  das  zur  Kultur  be 
nutzt  wird,  schon  Keime  aufweist,  so  müssen  im  Körper  so  viele  der- 
selben kreisen,  dass  die  natürlichen  Widerstände  des  Organismus  nicht 
genügen,  um  sie  zu  überwinden,  auch  wenn  der  primäre  Herd  entfernt 
wird.  Die  Hysterektomie  ist  also  bei  positivem  Blutbefund  absolot 
kontraindiziert  (Vergl.  hierzu  das  Referat  über  die  Arbeit  von  Bertel?- 
m  a  n  n  (pag.  34),  welche  die  gewünschte  Aufklärung  geben  dürfte  in  deft 
Umstand,  dass  bei  Bakteriämie  im  Anfangsstadium  durch  Eli- 
minierung der  Infektionsquelle  sehr  wohl  noch  Heilung  möglich  h 
da  eben  das  lebende  Blut  doch  nicht  einen  einfachen  passiven  Näbrbodci:  , 
für  die  Keime  darstellt.     Ref.) 

M  a  u  c  1  a  i  r  e  und  M  a  c  6  (1 1 6a)  demonstrierten  in  der  Soci^t^  d'Obete 
trique  de  Paris  die  Genitalien  einer  20jährigen  Patientin ,  die  8  1^ 
nach  abortiven  Manövern  ins  Hospital  Bicfaat  eingeliefert  wurde  nk 
den  Symptomen  einer  heftigen,  allgemeinen  Peritonitis.  Trotz  der  sdtr 
schlechten  Prognose  wird  die  Laparotomie  versucht,  welche  die  DiagiK^ 
bestätigt.  Der  faustgrosse  Uterus  zeigt  am  Fundus  eine  spaltfonBii^ 
Perforation,  durch  welche  fötid  riechende  Fetzen  aus  dem  Cavuoi  henus- 
ragen.  Supravaginale  Amputation  mit  Entfernung  der  Adnexe,  multipl« 
Drainage.  Exitus  6  Stunden  später.  Mauclaire  glaubt  wenigeres 
eine  instrumenteile  Perforation  als  au  die  Injektion  einer  ätzenden  Flüs»i2 
keit;  die  Öffnung  scheint  das  Zentrum  einer  gangränös  geworden» 
Partie  der  Uteruswand  zu  bilden.  Nach  Budin  wäre  diese  Nekm« 
die  Folge  einer  nur  partiellen  Verletzung  durch  das  Instrument,  di« 
wohl  eine  Curette  war,  mit  konsekutiver  Abscessbildung  und  sekundäm 
Perforation.  Auch  Porak  ist^der  Ansicht,  besonders  da  traumatiscbe 
Durchbohrungen  des  Uterus  selten  am  Fundus,  meist  im  unteren  Utens 
Segment  sitzen. 

Der  von  Sen  ger  (160b)  durch  Operation  geheilte  Fall  von  Pyometm 
betrifft  eine  25  jährige  Ipara,  bei  welcher  Geburt  und  Frühwochenbed 
nichts  Besonderes  dargeboten  hatten.  Vom  22.  Tage  an  traten  Fieber. 
Schmerzen,  Auftreibung  des  Leibes,  peritonitische  Erscheinungen  axi' 
links  vom  Uterus  fand  sich  ein  harter,  nicht  fluktuierender  Tumor,  ^ 
bis  3  Querfinger  nach  rechts  von  der  Mittellinie  reichte.  Die  Diagnose 
war:  Para-  und  zirkumskripte  Perimetritis.  Wegen  des  14  Tage  anhalten- 
den, intermittierenden ,  hohen  Fiebers  und  der  zunehmenden  Schwäche 
wurde  die  Laparotomie  beschlossen.  Aus  der  Probepunktionsofibong 
des  Tumors  drang  tropfenweise  Eiter  hervor;  die  Geschwulsti  die  vom 
kleinen  Becken    bis  zur  Leber  reichte,    wurde  deshalb   in  die  Wunde 
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eiDgeklemmt  und  so  eröffnet,  wobei  sich  5 — 6  Liter  stinkenden  Eitere 
entleerten.  Qenaues  Zusehen  ergab  Fimbrien  und  rudimentäre  Tube; 
es  handelte  sich  also  um  ein  Uterushorn,  das  nach  unten  zu  abge- 
schlossen war.  Wegen  des  bedrohlichen  Zustandes  der  Patientin  wurde 
das  eröffnete  Uterushorn  in  die  Wunde  eingenäht  und  tamponiert  und 
erst  10  Tage  später  exstirpiert ;  das  gesunde  Hom  blieb  erhalten.  Nach 
4  Wochen  konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden  und  befand  sich 
nach  weiteren  8  Monaten  vollständig  wohl. 

Über  einen,  mit  der  Diagnose  „Appendicitis"  operierten  Fall  puer- 
peralen Tubo-Ovarialabscesses  berichtet  Boldt  (15)  in  der  New- Yorker 
Obstetrical  6ociety.  Es  handelte  sich  um  eine  normale  (Geburt,  in  deren 
Gefolge  vom  3.  Tage  an  Fieber  (bis  40^),  SchmersEcn  und  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Ileocökalgegend  auftraten.  14  Tage  post  part 
fand  Boldt  daselbst  einen  spindelförmigen,  bis  zur  Nahelhöhe  und 
bis  zur  Mittellinie  reichenden,  etwas  beweglichen  Tumor;  der  Uterus 
zeigte  nichts  Besonderes,  ausser  einer  Verdickung  am  rechten  Hörn,  die 
mit  dem  Tumor  nicht  in  Verbindung  zu  sein  schien.  Das  Vorhanden- 
sein eines  perityphlitischen  Abscesses  war  somit  sehr  wahrscheinlich; 
die  Laparotomie  ergab  jedoch  eine  vereiterte,  von  Netz  bedeckte  Tubo- 
ovarialcyste.  Der  12  cm  lange  Processus  vermiformis  war  an  der  Hinter- 
fläche der  Tube  adhärent;  er  wurde  entfernt;  ebenso  die  nicht  mit  den 
Därmen  verwachsenen  Teile  des  Tubensackes;  das  uterine  Ende  der 
Tube  war  nicht  diktiert,  sondern  nur  entzündlich  verdickt.  Tamponade 
nach  Mikulicz.  Genesung.  —  In  der  Diskussion  betont  auch  Simon 
Marx  die  Schwierigkeit  resp.  Unmöglichkeit  einer  Differentialdiagnose 
zwischen  Eiterherden  des  Appendix  und  der  Adnexa;  doch  ist  in  beiden 
Fällen  die  Therapie  dieselbe.  Brooks  H.  Wells  hat  eine  Frau 
operiert,  bei  welcher  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  Symptome  von  Appendi- 
citis  auftraten ;  die  mehr  mediane  Lage  des  Tumors  und  eine  fühlbare 
Verbindung  desselben  mit  dem  Uterus  Hessen  die  Diagnose  auf  Adnex- 
erkrankung  mit  komplizierender  Pertyphlitis  stellen;  die  Laparotomie 
^i'gab  eine  kleine  Ovarialcyste  mit  Stieltorsion  und  Adhärenz  eines 
Deckel  sehen  Divertikels;  der  Processus  dagegen  war  normal.  Genesung. 

Eine  Beihe  von  Mitteilungen,  die  z.  T.  aus  der  Feder  sehr  er- 
fahrener Geburtshelfer  stammen,  beschäftigen  sieh  mit  den  verschie- 
<3enen  Behandlungsmethoden  des  Puerperalfiebers. 

Im  „Handbuch  der  Therapie  der  inneren  Krankheiten"  von  Pen- 
zoldt  und  Stinzing,  das  in  3.  Auflage  erschienen  ist,  bespricht 
Gebhard  (58)  die  Therapie  der  puerperalen  Sepsis.  Was  zunächst 
^ie  Prophylaxe  betrifft,  so  werden  auskochbare  Gummihandschuhe  emp- 
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fohlen,  da  es  noch  nicht  ausgemacht  ist,  ob  die  HändedesinfektioD  in 
allen  Fällen  genügt  Vollbäder  sind  durch  Waschungeo  zu  en^ieo, 
oder  durch  Zusatz  leichter  Antiseptika  unschädlich  su  machen.  Sdbät- 
Infektion  ist  nicht  absolut  ausgeschlossen;  trotsdem  verwirft  6 ebhard 
die  Desinfektion  der  Scheide  als  illusorisch  und  durch  die  Möglichkeit 
der  Verschleppung  von  Keimen  nach  oben  sowie  durch  die  Schädig 
der  Scbeidenschleimhaut  nicht  ungefährlich.  —  Ist  Infektion  ebgetreteo. 
so  empfiehlt  Gebhard  bei  jauchig-riechenden  Lochien  eine  einmal^ 
gründliche  Uterusausspülung,  mit  o^/o  Karbol  oder  30 — dO^/o  Alkohol: 
die  Spülung  soll  nicht  wiederholt  werden,  wenn  sie  ohne  Eifolg  ge- 
blieben ist;  statt  dessen  f^blase,  Entleerung  des  Darmes,  gute  & 
näbrung  etc.  Die  Ausschabung  des  Uterus  wird  dringend  widerntten 
die  Vaporisation  hat  sich  nicht  bewährt  Von  der  Totalexsliipatiofi 
wäre  nur  in  ganz  frischen  Fällen  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Ihre  Mor- 
talität berechnet  sich  aus  der  Literatur  su  ca.  50  Vo ,  dodi  ist  sie  k 
Wirklichkeit  wohl  wesentlich  höher,  da  nicht  alle  ungünstigen  Filit 
publiziert  werden.  Gebhard  verwendet  Alkohol  in  grossen  Do^d. 
ebenso  lauwarme  Bäder,  falls  nicht  bereits  Peritonitis  eingetreten  k. 
Antiseptika  sind  nicht  zu  empfehlen,  wohl  aber  die  Digitalis.  Gnoi 
Salbe,  wie  auch  das  Ung.  colloidale  Cred6  haben  im  Stiebe  gelassen.  -- 
Bei  peritonidscher  Reizung  kann  man  ein^i  Jodanstrioh  versocbcE, 
während  das  Erbrechen  durch  Darreichung  von  Ebpillen,  eveot  dani 
Magenspülungen  zu  bekämpfen  ist 

Bei  der  Prämie  ist  hauptsächlich  für  dauernde  Kontraktion  de» 
Uterus  zu  sorgen;  ausserdem  absolute  Ruhe,  Digitalis,  event.  CbioiQ- 
Das  Antistreptokokkenserum  hat  leider  versagt 

Wie  alljährlich  seit  seiner  Übernahme  der  „Cliniqoe  Tarnier^ 
lässt  Budin  die  Wochenbettsresultate  seiner  Abteilung  pablizieieD. 
Sein  „Chef  de  clinique'S  Ferro t  (136),  berichtet  über  die  Zeit  m 
1.  November  1900  bis  1.  November  1901,  während  welcher  17K> 
Frauen  entbunden  wurden.  Im  gleichem  Zeitraum  wurden  suf  der 
Isolierabteilung  verpflegt  275  Patientinnen,  davon  127  mit  Puerperal* 
fieber;  von  diesen  sind  48  infiziert  eingetreten  (ein  Todesfall),  70  f^ 
der  Klinik  mfiziert  worden  mit  ebenfalls  einem  Todesfall  (nach  Hjstef' 
ektomie);  die  Mortalität  der  Hausinfektionen  ist  somit  1,26  ^o,  ^ 
Gesamtmortalität  der  Klinik  (abzüglich  der  48  infiziert  eingelieferten 
Fälle)  ist  0,0ö>.  Perret  bespricht  ausführlich  die  von  Bad  in 
gehandhabte  Therapie.  Zunächst  werden  Uterinspülungen  vorgeDommen. 
die  aber  nur  in  6  von  96  Fällen  genügten,  um  das  Fieber  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.    Tritt  nach  zweimal  täglich  ausgeführter  Spülung 
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Dicht  rascher  Temperaturabfall  ein,  so  wird  die  digitale  AuBraumung 
und  die  „^uvillonage"  angewandt  (vergl.  Details  im  letaten  Jahres- 
bericht), die  um  eo  bessere  Reeoltate  aufweism,  je  frühzeitiger  man 
sich  ihrer  bedient,  wie  Perret  an  Hand  aahlieieher  Kurven  und 
Erankeogesehichten  dartut.  Wartet  man  mit  dieser  Therapie  langer 
oder  kommen  die  Patientinnen  adion  schwer  in&iert  in  Behandlung, 
so  ist  der  Erfolg  viel  weniger  in  die  Augen  springend.  Perret  weist 
auf  den  besonders  schweren  Verlauf  derjenigen  Falle  hin,  wo  dicke 
Psettdomembranen ,  die  von  Streptokokken  und  Kolibadllen  wimmeln, 
den  gansen  Genitalkanal  von  der  Vulva  bi&zum  Fundus  austapeiieren; 
die  Therapie  ist  hier  beinahe  machtlos;  infolge  der  intensiven  Toxin- 
bildung  an  der  sehr  ausged^nten  Angriffsfläche  der  Keime  kommt  e» 
rasch  zu  einer  schweren  Vergiftung  des  ganaen  Organismua,  die  sich 
durch  Anämie,  Schwäche,  Schweissbildung,  Jaktation  und  Delirien 
maDifestiert  und  so  das  richtige  Bild  der  Septikämie  hervorbringt 
Hierher  geh&rt  einer  der  beiden  Todesfälle  der  Klinik.  Therapeutisch« 
Indikation  wäre  die  Zerstörung  der  Pseudomembranen;  Jodtinktur  hat 
sich  zu  diesem  Zwecke  als  zu  schwach  erwiesen,  so  dass  Perret  in 
einem  Falle  den  Thermokauter  zu  Hilfe  genommen  hat,  der  nach 
wiederholter  Applikation  auch  gunstig  gewirkt  zu  haben  scheint.  Was 
im  übrigen  die  Therapie  des  Puerperalfiel>erB  betrifil,  so  werden  sub- 
kutane Kochsalzmfusionen  in  Doeen  von  250 — 600  Gramm,  wenn 
nötig  täglich  wiederholt,  sehr  gerühmt;  femer  wird  Qewicht  gelegt  auf 
kräftige,  abwechslungsreiche  Ernährung,  während  Medikamente  (Chinin, 
Tonika)  höchstens  den  Magen  und  Darm  angreifen.  —  Was  die 
Hjsterektomie  betrifft,  die  bei  der  wizigen  tödlich  verlaufenen  Haus- 
infektion erfolglos  versucht  worden  war,  so  glaubt  Perret  nicht,  dass 
iie  Resultate  bessere  geworden  wären,  wenn  man  häufiger  von  ihr 
Gebrauch  gemacht  hätte.  —  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  Spülungen 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  (10  Vol.-^/o)  bei  fötiden  Lochien,  und  solche 
mit  3  ^/o  Borazlösung  bei  andauernder  Lochialsekretion  mit  bestem 
Brfolge  angewandt  werden. 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  bemerkt  Fochier,  die 
Verzögerung  der  Heilung  sei  nicht  sicher  die  Folge  einer  verspäteten 
Therapie ;  sie  könne  ebensogut  beruhen  auf  der  Schwere  der  Infektion, 
welche  sich  auch  durch  ihr  sehr  frühzeitiges  Auftreten  dokumentiert. 
Budin  und  Boissard  plädieren  für  sehr  rasches  Handeln;  Gaulard 
empfiehlt,  die  erkrankte  Schleimhaut  mit  der  Curette  zu  entfernen;  ist 
ier  Muskel  schon  ei^ffen,  so  muss  die  Hjsterektomie  gemacht  werden* 
^hr  richtig  bemerkt  hier  Budin,   dass  er  gern  einen  Anhaltspunkt 
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hätte»  um  diese  Unterscheidung  im  einzelnen  Falle  zu  treffen;  wenn 
acbon  der  ganze  Körper  infiziert  ist,  so  nützt  übrigens  auch  die  Hyster- 
ektomie  nichts  mehr;  sie  ist  nur  indiziert,  wenn  die  Infektion  eicher 
auf  den  Uterusmuskel  lokalisiert  ist,  und  solcher  Fälle  hat  Bad  in 
überhaupt  nur  zwei  gesehen,  von  denen  der  eine  durch  spontenen 
Durchbruoh  des  Eiters  ins  Cavum  hinein  ohne  Eingriff  geheilt  ist 

In  seinem  Beitrag  zur  Festschrift  der  Universität  Erlangen  legi 
der  leider  zu  früh  verstorbene  Gessner  (58b)  seine  Erfahrungeti 
bezüglich  der  Asepsis  in  der  Geburtshilfe  nieder.  Er  stellt  den  Grand- 
satz auf,  dass  jede  innere  Berührung  einer  Kreissenden  nur  auf  strikte 
Indikation  hin  und  nur  nach  gründlicher  Reinigung  der  äusseren  Geni- 
talien und  Umgebung  mit  1  proz.  Lysol  erlaubt  sei.  Diese  Beinigusz 
ist  öfter  zu  wiederholen,  speziell  vor  geburtshilflichen  Operatiooa 
ebenso  gründlich  wie  vor  gynäkologischen.  Vaginalspülungen  m^ 
nur  bei  bestimmter  Anzeige  zu  machen  (starker  oder  stinkender  Aof- 
fiuSB,  lange  Geburtsdauer),  dagegen  zu  unterlassen  vor  oder  nm 
künstlichen  Entbindungen.  Ob  Uterusspülungen  indiziert  seien  bei 
Zersetzung  des  Fruchtwassers  und  Tympania  uteri,  kann  fraglich  m. 
Gessner  hat  in  einer  Reihe  derartiger  Fälle  von  einer  Spülung  ob 
Schaden  abgesehen;  er  hält  gute  Kontraktionen  des  Uterus  (sponUff 
Nachgeburtsausstossung ,  Ergotin  im  Wochenbett)  für  wichtiger,  b 
übrigen  sind  als  prophylaktische  Massnahmen  zu  empfehle: 
während  der  Gravidität  öfters  laue  Vollbäder  und  tägliche  Waschong^s 
der  äusseren  Genitalien;  für  die  Hebammen  Abstinenz  nach  jefk 
septischen  Berührung,  für  die  Ärzte  Verwendung  von  Handschoba^ 
Desinfektion  sofort  nach  der  Infektion ;  zu  dem ,  übrigens  meiat  os- 
nötigen  Einfetten  des  Tuschierfingers  ist  gekochtes  Olivenöl  oder  käs- 
freies  Byrolin  zu  empfehlen;  im  normalen  Wochenbett  weder  Dter^ 
noch  Vaginalspülungen.  Die  beste  Prophylaxe  wird  geübt  dm 
möglichste  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  und  durch  exakie 
Indikationsstellung  zu  Inneren  Eingriffen.  Therapeutisch  sm<^ 
Uterusduschen  günstig  bei  Zersetzung  der  Uteruslochien  und  Er 
Sorptionsfieber.  Da  die  Diagnose  jedoch  im  Beginn  unsicher  ist  UDii 
da  eine  vorsichtige  Spülung  nichts  schadet,  so  spült  Gessner  so  früii 
wie  möglich  bei  jedem  höheren  Fieber.  Wiederholte  Spülungen  sovi« 
der  Gebrauch  der  Curette  sind  zu  widerraten.  Dagegen  sind  wichtig: 
Seeale,  gute  Ernährung,  reichlich  Alkohol. 

Seit  seinem,  am  15.  November  1900  gehaltenen  Vortrag  über 
puerperale  Sepsis,  in  welchem  er  über  42  Fälle  mit  50  "/o  Mortalität 
berichtete,   hat  Oster  loh  (132)  weitere  56  Fälle  gesehen,  davon  21 
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oach  rechtzeitiger  ßeburt  mit  14  TodesfälleD  und  einer  Psychose  und 
29  nach  Fehlgeburt    mit    12  Todesfällen,    während  2  Patientinnen  in 
schwerkrankem    Zustand,    die    15  übrigen    gesund    entlassen    wurden. 
In  toto  also:    26 mal  Exitus,  27  Genesungen,  1  Psychose,  2  mal  Aus- 
gang unbekannt.     „Jeder  zweite   in   das  Stadtkrankenhaus   gebrachte 
puerperale  ßepsisfall  stirbt,   ganz  gleichgültig,    wie   die  Form  der  Er- 
krankung oder  die  Behandlung  sei.'*     Unter  den  verschiedenen  Krank- 
heiubildem  sind  das  Vorkommen  einer  Gangrän  der  Finger  bei  einem 
tödlichen  Fall   und   ein    zur  Heilung  gekommener  Pemphigus  septicus 
zu  erwähnen.     Bezüglich  der  Prognose   geht   aus    dem    beobachteten 
Material  hervor,  dass  septische  Aborte  und  Fälle  mit  Bildung  eitriger, 
parametritischer  Exsudate  relativ  günstig  verliefen.     Ätiologisch  waren 
stets  Strepto-  oder  Staphylokokken  oder  beide  Eeimarten  zugleich  an- 
zuschuldigen.     Bezüglich    der    Ausbreitungsweise    der    Infektion    hat 
Ost  er  loh  die  Beobachtung  gemacht,    dass   in    ausgebluteten  Fällen 
der  Weg  durch  die  Blutgefässe  gegenüber  der  Lymphangitis  bevorzugt 
wird.    Die  Therapie  ist  gegenüber  der  im  früheren  Vortrag  angegebenen 
(vergl.  Jahresbericht  über  1901,  pag.  916)  nur  insoweit  modifiziert,  als 
zur  Uterinspülung  heisser  50  ^/o  Alkohol   angewandt  wird.     Bei  nach- 
weisbarem Abscess  ist  die  sofortige  Eröffnung  indiziert    Von  Unguentum 
Cred6  hat  Osterloh  keine  Erfolge  gesehen;  CoUargol  intravenös  wurde 
5  mal  angewandt,  mit  zweifelhaftem  Resultat,  indem  zwar  ein  Einfluss 
auf  die  Temperatur  oft  unverkennbar  war,   aber  damit  kein  Stillstand 
des  septischen  Prozesses  einherging.     Osterloh   bezeichnet  das  Col- 
largol  als  ein  „zwar  unschädliches,   aber  nicht  sehr  vielversprechendes 
Mittel  gegen  die  puerperale  Sepsis'^  —  Die  Hysterektomie  hat  Oster- 
loh nie   ausgeführt,    da  ihm   kein   passender  Fall   vorgekommen   ist, 
sondern  bei  den  meisten  die  Infektion  den  Uterus  längst  passiert  hatte, 
80  dass  Osterloh  befürchtet,  seine  Mortalität  wäre  bei  radikalem  Vor- 
gehen noch  gestiegen.    [Immerhin  wäre  gerade  das  Material  Osterlohs 
wohl   wie  kein  zweites  geeignet,    über  den  Wert  der  Totalexstirpation 
ein  sicheres  Urteil  zu  gewinnen ;  die  erschreckend  hohe  Mortalität  würde 
ein  derartig  aktives  Vorgehen  sicherlich  rechtfertigen.     Und  nur  durch 
eine  grössere  Reihe   von   demselben  Operateur   behandelter  Fälle 
lässt  sich  die  so  schwierige  Frage  ihrer  Lösung  näher  bringen.    Ref.] 
—  In  der  Diskussion   zu   diesem  Vortrag   bemerkt  Cred6,   dass  nur 
im  septikämischen,  nicht  aber  im  pyämischen  Stadium  von  der  Silber- 
behandlung Erfolge  zu  erwarten  sind. 

NachWiggin  (195)  ist  die  Häufigkeit  und  Mortalität  des  Puer- 
peralfiebers in  der  Praxis  in  den  letzten  15  Jahren  dieselbe  geblieben, 
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während   sie   in  den  Anstalten  bedeutend  abgenommen  haben.    Wenn 
im  Wochenbett   der  Puls  über  90,   die  Temperatur  über  38,0^  steigeo 
und   24   Stunden   lang  so   bleiben,    so   musa  eine  gründliche  Unter- 
suchung die  Ursache   festzustellen  suchen.     Den  Übergang  der  septi- 
schen Endometritis  in  ^ne  Blutinlektion  markigen  Schüttdfröste  und 
tagliche  Fieberbewegungen,  während  die  bakteriologische  Untttsnehong 
der  Sekrete   gew^nlich   den  S&reptococcos  nachweisen   wird.    hX  der 
Arzt  nicht  sehr  sorgfaltig  in  seiner  Beobachtung,  so  können  die  8jm- 
ptome  der  akuten  Peritonitie  die  ersten  Zeichen  einer  Störung  bilden; 
sie  tritt  meist  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  auf,  während  HileginasU 
alba  dolens  gewöhnlich  in  der  2.  Woche  auszubrechen  pfl^    Malaria 
und  Typhus   sind   durch  die  Blutuntersuchung  auszuschUesseD.    Pro- 
phylaktisch ist  Asepsis  des  Arztes,  des  Wartpersonals,  der  Wasche  etc. 
zu  fordern.     Bei  Auftreten  von  Fieber  sollen  die  Oenitali^i  inspixiert 
und  wenn    nötig  das  Cavum   uteri  exploriert   und    dem  Befunde  eoi- 
sprechend  behandelt  werden.     Rasche  und  energische   lokale  Behani- 
lung  führt  in  diesem  frühen  Stadium   meist  zum  Coupieren  des  septi- 
schen Prozesses.    Autor  empfiehlt  dazu  gründliche  Reinigung  der  Utene- 
höhle,  wenn  nötig  mit.  der  Curette  und  nachfolgende  Desinfektion  durdi 
reichliche  Spülung   mit  Wasserstoffsuperoxyd.     Treten  pyämische  Sto- 
ptome  auf,   bevor  es  zur  metastatischen  Pneumonie  glommen  ist,  ib 
kann  Reinigung  des   Uterus   mit   nachfolgender  Laparotomie  Bettosg 
bringen.     In   vorgeschrittenen   Fällen   kommen   wen^;er   MedikameDie. 
inkl.  Serum  als  reichliche  und  oft  angewandte  heisse  EochsalzinfosioiMD 
sowie  kräftige  Ernährung  in  Betracht.  —  Dieser  V<vtrag  war  gefolgt 
von    einer   r^en    Diskussion.     Ralph   Waldo   untersucht   in  jedes 
Fall  sofort:   ist  das  Qrif.  ext.  offen,    so  beweist  dies,   dass  etwas  Ab- 
normes im  Uterus   sitzt,    das   er    mit    der  stumpfen  Curette  heransbe- 
fördert,  worauf  reichlich  gespült  wird.     Abscesse  werden  gespaltm,  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  gespült  und  tamponiert.     Zur  Hysterektomie  bat 
er  sich  noch  nie  entschliessen  können.    Pryor  meint,  je  hochgradiger 
die   Sepsis,   desto   weniger  ist  die   Hysterektomie  indiziert     Curettage 
des  septischen  Uterus  ist  gefährlich  (20  "/o  Mortalität),  bei  Pntmcentii 
uteri  liegt  die  Sache  anders.     Er  isoliert   den  infizierten  Utatis  darch 
Einpacken    derselben    in   ö^/o  Jodoformgaze,    mit    der    &   das  kleine 
Becken   austamponiert;    vorher  wird   Auskratzung  des  Cavum  TOige- 
nommen.     Diese    Behandlung    führt    zu  Jodoformintoxikatioo,   welche 
durch    Kochsalzinfusionen    wirksam    bekämpft    wird.      Bei  Paerpenl- 
infektion  in  dem  4.  oder  5.  Schwangerschaftsmonat  hat  er  damit  kdoeo 
einzigen  Misserfolg   gesehen   (Sepsis   nach  Aborten    ist   anders  sn  be- 


Pnerperele  Wandiafektion.  997 

bandeln).  Nach  Harrisons  Meinung  beginnt  die  echte  Streptokokken- 
Sepsis  gewöhnlich  am  2.  Tag  und  ist  fast  immer  tödlich.  Marx  hat 
Diit  einem  in  Amerika  fabrizierten  Antistreptokokkenaerum  neuerdings 
^te  Erfolge  gesehen,  besonders  in  grossen  Dosen  angewandt  (bis  ni 
20  ocm  drei-  bis  yierstündlich).  Zwisohn  bespricht  die  Schwierig- 
kdten  der  Diagnose  besonders  in  den  subakaten  Fällen;  er  legt  6e- 
sncht  auf  einen  besonderen  Crlanz  der  Augen  (I  Bef.).  £rnest  Gal- 
tant  erwähnt  die  vorschiedenen  Desinfektionsmethoden ;  auf  das  ger 
irählte  Antiseptikum 'kommt  es  nicht  an,  sondern  die  Hauptsache  ist  die 
anergische  Anwendung  desselben  („scrub,  scrub,  scrub*')- 

Pr  jor  (146)  wiederholt  in  einem  besonderen  Artikel  seine  Ansicht, 
dass  die  Mortalität  der  durch  AuMchabung  behandelten  Puerperal- 
Seberfalle  glach  22^/o  ist,  während  mit  seiner  Methode  (siehe  oben)  O^/o 
Todesfälle  erzielt  werden,  ausser  bei  solchen  Patienten,  die  vorher  aus- 
gekratzt worden  sind.  Er  verfügt  über  10  derartige  Fälle,  von  denen 
3  =5  38^/s^/o  starben.  Die  bei  der  Operation  gefundenen  Läsionen 
in>  und  ausserhalb  der  Beckenhöhle  waren  in  den  curettierten  Fällen 
weit  erheblicher,  als  in  den  anderen.  Autor  hält  deshalb  den  Gebrauch 
der  Curette  bei  Puapeialfieber  für  einen  Kunstfehler.  Der.  Praktiker 
sollte  durch  klinische,  oder  noch  besser,  durch  bakterologische  Unter- 
suchung die  septischen  von  den  nichtseptiachen  Fällen  zu  unterscheiden 
vermögen,  am  die  ersteraa  sofort  der  Pry  er  sehen  Behandlung  unter- 
werfen zu  können.  [Auf  welche  Punkte  im  einzelnen  Fall  diese  Unter- 
scheidung sich  stützen  soll,  darüber  schweigt  Prjor.     Ref.] 

'Shch  Vineberg  (190),  bekanntlich  einem  der  streitbarsten  Ver- 
fechter der  operativen  Therapie  des  Puerperalfiebers,  ist  dieses  letztere 
eine  Wundinfektion  und  muss  entsprechend  den  allgemein  cbinugisehen 
Regeln  bebanddt  werden.  Belegte  Damm-  und  SdieideBwmiden  sind 
niit  dem  scharfen  Löffel  zu  reinigen,  mit  konzentrierter  Karbolsäure  zu 
ätten  und  durch  fleisMge  Irrigationen  rein  zu  halten.  Intrauterine 
Spülungen  sollen  nur  gemacht  werden,  wenn  auch  tatsächlich  das 
Vterustnnere  erkrankt  ist;  genügen  sie  nicht,  so  ist  die  Curett^^  in- 
diziert, und  wird  aueh  dadurch  keine  entscheidende  Besserung  er- 
liellt,  so  kommt  ohne  weiteres  die  Laparotomie  in  Betra<^t.  Je  nach 
dem  Befund  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  sich  die  Operation 
verschieden  gestalten.  Ist  der  ganze  Uterus  entzündlich  verändert,  so 
^iid  er  ezstirpiert ;  finden  sidi  daran  nur  isolierte  Abscesse,  so  werden 
sie  extidiert  oder  nur  eröffnet  und  drainiert.  Die  Laparotomie  is 
ferner  angezeigt,  wenn  bei  bimanueller  Untersuchung  Entzündung  der 
Adnexe  nachweisbar  ist;   diese  müssen  dann  exstirpiert  werden.     Tritt 
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im  Verlauf  einer  puerperalen  Sepsis  allgemeine  Peritonitis  auf,  so  wird 
der  Uterus  abdominal  entfernt,  die  Bauchhöhle  ausgewascheD  und 
Drainage  per  vaginam  eingeleitet  —  Von  all  diesen  OperatioDeD  sind 
nur  dann  Erfolge  lu  erhoffen,  wenn  man  damit  nicht  wartet,  bis  Pa- 
tient in  extremis  sich  befindet.  ' 

In  einer  sehr  ausführlich  gehaltenen  Schrift  gibt  Kala  bin  (83 
seine  Behandlungsmethode  des  Puerperalfiebers  wieder,  die  er  in  Ujih- 
rigcn  Privatpraxis  an  SO  Kranken  und  im  Jahre  1899  am  Bezirks- 
krankenhaus des  kaiserl.  Findelhauses  in  Moskau  auszuüben  Gelegon 
heit  hatte.  Die  Arbeit  ist  im  „Frauenarzt**  erschienen  und  ecbeinL 
der  oft  etwas  naiven  Ausdrucksweise  nach  zu  urteilen,  eher  far  Ltien 
als  für  Arzte  geschrieben.  Auffallend  ist  die  Bezeichnung  „postpner- 
perale'*  Erkrankungen  ffir  das,  was  wir  unter  „puerperalen**  verstebea 
Aber  auch  sonst  findet  sich  manches  Merkwürdige  in  der  Schrift:  Dir 
Eisblase  wird  nur  mit  Zwischenlage  eines  3— 4  fach  (I)  zusammengelegtes 
Handtuches  auf  den  Leib  gelegt,  „um  der  Erkältung  der  Haut  toru- 
beugen!**  „Die  Luft  muss  aus  dem  (Gummi-)  Sacke  entfernt  werdec 
weil  er  sonst  den  Patienten  zu  schwer  wird.**  (!)  „Das  Eis  bevirtt 
Fallen  der  Temperatur  und  wirkt  infolge  der  Kältewirkung  tödlich  ts^ 
die  Bakterien  ein/*  Zweistündliche,  35®  beisse,  l^lo  Karbol-  o^ 
Lysol-Scheidespülungen  wirken  „als  Gegenmittel  gegen  die  Entzündim'^ 
Intrauterine  Spülungen  mit  durch  Jodtinktur  strohgelb  gefärbtem  Was«; 
bewirken  ein  Fallen  der  Temperatur,  das  von  der  „bakterientötenk 
Wirkung  des  Jods**  abhängt.  —  Abgesehen  davon  sind  aber  die  3*j 
Fälle  der  Privatpraxis  offenbar  sehr  genau  beobachtet  worden.  Au«? 
empfiehlt  in  jedem  Fall:  Eisblase  auf  den  Leib,  2  stündlich  Scheid» 
Spülungen  und  mindestens  1  oder  2  intrauterine  Spülungen  mit  Subli- 
mat 1  :  4000  oder  der  schon  erwähnten  verdünnten  Jodlosung;  be- 
übelriechenden  Lochien  wird  ein  Jodoformstäbchen  (0,4 :  1,25  Botyr 
cacao)  in  die  Uterushöhle  eingeführt  Bei  Phl^masia  alba  empfiehi: 
Ka labin  das  alle  2  Tage  wiederholte  Bestreichen  des  ganno 
Beines  mit  Ichthyolglycerin  (?  Ref.).  —  Von  den  30  Privatpatieniin 
nen  starben  2,  von  den  600,  offenbar  zum  grössten  Teil  viel  leichteren 
Fällen  des  Krankenhauses  nur  3.  Es  fanden  sich  darunter  150  Fäll^ 
von  Parametritis  (bei  55  derselben  waren  aus  der  ütemsböhle  Pia* 
Centarreste  entfernt  worden);  Parametritis  und  Endometritis:  231  Falle: 
Endometritis  puerperalis :  70  Fälle.  Die  Patienten  der  ersten  Kategorie 
blieben  im  Krankenhaus  im  Mittel  11,3  Tage,  die  der  zwdten  18  una 
die  der  dritten  16  Tage.  —  Erwähnt  sei  noch  die  sehr  detaillierte 
Besprechung  der  symptomatischen  Therapie  aller,   beim  Puerperalfieber 
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Torkommender  einzelner  Symptome  (Kopfschmerz,  Bchlaflosigkeit,  Er- 
brechen etc.),  die  den  Borgfaltigen  Arzt  verrat,  aber  nichts  Neues 
enthalt. 

Higgins  (71),  der  erfahrene  Bostoner  Gynäkologe,  sieht  alljähr- 
lich   zahlreiche   Fälle  von  Sepsis  nach  Geburt   und   Abort     Letztere 
rechnet  er  zur  puerperalen  Infektion,   da  die  Ursachen  dieselben  sind 
und  manche  tödliche  Fälle  nach  kriminellem  Abort  eintreten,  obschon 
die  meisten  provozierten  Aborte  ausheilen,  da  sie  gewöhnlich  gleich  bei 
den  ersten  Symptomen  ins  Spital  kommen,   woselbst  der  Uterus  sofort 
entleert  werden  kann.    Die  guten  Erfolge  dieser  gründlichen  Reinigung 
des  Uterus  zu  einer  Zeit,  wo  die  Infektion  noch  lokalisiert  ist,  spricht 
sehr  zu  gunsten  der  Auskratzung  bei  Fieber  post  partum.    Im  Bostoner 
City  Hospital  kamen  im  Jahre  1900  81  Fälle  von  Abort  zur  Behand- 
lung;  ein  grosser  Teil  der  derselben  war  unzweifelhaft  kriminellen  Ur- 
sprunges.    11  mal  handelte  es  sich  um  typische  puerperale  Sepsis,  die 
4  mal  einen   tödlichen  Ausgang  nahm.     Unter  den  gleichen  Fällen  ist 
einer    bemerkenswert,    da    3  Monate  post  partum  akute  2ieiohen   von 
Infektion  eintraten    ausgehend  von  der  noch  vollständig  in  utero  zurück- 
gehaltenen  Placenta;    Auskratzung;   Parametritis;   Phlebitis  der  einen 
Femoralis.  Heilung.  —    Von  den  70  anderen  Fällen  wurden  41  kurettiert 
(wegen  Retention  von  Eiteilen,  Fieber,  Druckempfindlichkeit  des  Uterus, 
übelriechenden  Lochien  etc.);  alle  wurden  geheilt.  —  Im  gleichen  Zeit- 
raum wurden  38  Fälle  puerperaler  Infektion   behandelt  (inkl.   die  11 
nach  septischem  Abort),  meist  schwer  Kranke,  z.  T.  moribunde  Frauen, 
bei  denen    bereits  auswärts  die   verschiedensten   Behandlungen   waren 
probiert  worden;  dem  entsprechend  ist  auch  die  Mortalität  recht  hoch, 
42 ^/o.     Unter  den  22  geheilten  Fällen  fanden  sich:   einmal   septische 
Pneumonie,   2 mal   akute  Manie,    2 mal  Phlegmasia  dolens   und   2 mal 
Salpingitis.     Higgins   betont,  dass   unter  den   schweren  Fällen  auf- 
fallend häufig  Cer vi X Verletzungen  sich  befinden,  die  offenbar  der  In- 
fektion leicht  zugänglich  sind.    —   Die  Behandlung  war  keine  einheit- 
liche.    5  mal  kam  Antistreptokokkenserum  zur  Anwendung;  über  diese 
Fälle,  von  denen  nur  einer  in  Heilung  überging,  hat  Higgins  bereits 
«ingehend  berichtet  (vgl.  letzten  Jahresbericht);  er  hält  das  Serum  für 
nicht  ungefährlich.     Viele  Fälle   wurden    kurettiert,   besonders   solche, 
bei  denen  der  Uterus  gross  und  weich  war  oder  Eiteile   enthielt  oder 
^enn  die  Lochien  faulig  rochen;  Higgins  hält  die  Ausschabung  des 
puerperalen   Uterus  für   leicht,    rasch  und   ohne  Narkose  ausführbar; 
nachher,  in  einigen  Fällen  auch  ohne  vorangehende  Auskratzung,  werden 
1*^2  mal  täglich  intrauterine  Spülungen  mit  steriler  Kochsalzlösung  oder 
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6ch wacher  SublimBtlösung  oder,  neuerdiogs,  mit  ^/^  bie  l^/oigerFoimaliB- 
lösutkg  Yorgenommen.  —  Hi^ins  hat  fast  alle  BehaDdlangemethoda 
probiert;  doch  leistete  ihm  keine  mehr,  als  die  beschriebene;  nur  die 
Hysterektomie  wurde  nie  ansgef&hrt.  Subkutane  Kochsalzlösttog  ecbekt 
nur  stimulierend  zu  wirken  und  nicht  heilend,  wie  behauptet  worden  ist 
Die  Therapie  des  Puerperalßebers  warOegenstand  einer  eingebeixki 
Diskussion  im  Schosse  der  gynäkologischen  Sektion  der  New-Yorke 
Academy  of  Medioine.  Das  einleitende  Referat  hielt  Rob.  A.  Murriy 
(124a).  Er  unterscheidet  einmal  die  saprophytisohe  Form,  mit  nekrotisches 
Bestandtffllen  in  Uterus  und  Vagina  mit  Lasionen  der  Vulva  m 
eweitens  die  lymphatische  Form,  mit  relativ  geringen  lokalen  Symptoraes 
und  raecher  Ausbreitung  auf  den  Oeeamtorganismus.  Bei  den  emer 
Erscheinungen  soll  mit  dem  Spekulum  untersucht  werden;  ndkrotiK^ 
Stellen  sind  mit  starken  Lösungen  von  Arg.  nitr.  oder  Karbol  zu  äts» 
Gegen  die  Toxämie  gibt  man  Ergotin,  Strychnin  und  Alkohol.  Br 
die  Infektion  den  Uterus  bereits  überschritten,  so  ist  die  CnrettKc 
kontraindiziert;  die  Then^ie  hat  die  Erhaltung  der  Kräfte  und  ^ 
Steigerung  der  exkretorischen  Funktionen  zur  Ausscheidung  der  Toxi^^ 
anzustreben:  also  einerseits  flüssige  Nahrung  mit  etwas  Alkohol,  ii 
kleinen,  aber  oft  wiederholten  Gaben,  Tct.  veratri  virid.  und  Tot.  digits^ 
und  andererseits  8alini8<^e  Abführmittel,  per  os  oder  subkutan,  und  rektffi 
Eingiessungen.  —  Eröffnung  etwaiger  Absoesse  ist  selbstverstiniükt 
Bei  Phlegmasie  empfiehlt  Murray  Einreibungen  mit  Ung.  beUad.  o»- 
Ichthyol,  sowie  absolute  Ruhe.  —  Da  die  Hysterektomie  manchen  Fti 
retten  kann,  so  sollte  immer  ein  Chirurg  zur  Konsultation  zugesog«^ 
werden.  Von  Antistreptokokkenserum  sah  Murray  nie  Erfolge;  öV 
Serum  kann  sogar  schädlich  wirken,  da  es  nur  gegen  eine  Varieöi 
von  Streptokokken  wirksam  ist,  bei  allen  anderen  aber  geg»teilig^ 
Effekt  ausübt  —  Vineberg  verficht  seinen  bekannten,  aktiven  SttiKi- 
punkt  Pu^erale  Sepsis  ist  nach  den  gleichen  Grundsätzen  zu  be- 
handeln wie  jede  andere,  chirurgische  Sepsis.  In  Fällen,  die  doids 
Ausspülungen  und  Curettage  nicht  gebessert  werden,  sollte  die  Pro^ 
laparotomie  zur  Ausführung  kommen,  die  es  oft  ermöglicht,  die  Quell« 
der  Infektion  zu  entdecken  und  zu  entfernen ;  gelingt  das  «rstere  nicbt 
und  findet  man  den  Uterus  sehr  viel  grösser,  als  er  sein  sollte,  so  i^ 
man  berechtigt,  ihn  wegzunehmen.  Retention  von  Placentabestandteiiea 
bewirkt  nicht  immer  Offenbleiben  des  Orif.  int  und  LochialzersetxuDg 
Es  wird  zu  viel  auf  die  Bakterien  und  zu  wenig  auf  die  pathologischen 
Veränderungen  geachtet  Bei  puerperaler  Bauchfellentzündung  ist  genau 
so  zu  verfahren  wie  bei  jeder  anderen  Peritonitis,  nur  genüg»  SpüloBg 
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ind  Drainage  nicht:  der  Uteras,  ale  Quelle  der  Infektion,  muss  exstir- 
)ierC  werden.  —  Nach  Edgar  gibt  es  kein  spezifisches  Heilmittel  fiir 
die  Fälle;  man   muss  individualisieren.     Die  Curette  wird    allmählich 
rerlassen,    da   sie  m^r  schadet  als   nützt  (nach  Geburten  wenigstens, 
m  Gegensatz  zu  Aborten).     Bei  septischer  Endometritis  werden  event. 
^lacentarreste  entfernt    und    eine   Uterusspüluog  gemacht;    wenn   die 
ntranterine  Behandlung  nicht  nach    kurzer  Zeit  günstig  wirkt,  muss 
lamit  aufgehört  werden.    Bei  der  lymphatischen  Form  kommt  überhaupt 
ede   Therapie  meistens   zu  spät,   da  sie  zu  rasch  fortschreitet.     Ung. 
I^red^  hat  Edgar  in  mehreren  Fällen  ohne  Erfolg  versucht.  —  H.  J. 
Boldt    hat  in   der  letzten  Zeit  alle  seine  Fälle  bakteriologisch  unter- 
mcben  lassen,  ohne  aber  dadurch  irgend  welche  Aufklärung  über  den 
einzelnen  Fall  zu  erhalten.    Er  hat  oft  operiert,  dabei  immer  aber  das 
Gefühl    gehabt,  die  Patientinnen    wären  auch  ohne  Operation  durch- 
gekommen.    Nur  wenn  Froste  vorhanden  sind  und  Bakterien  im  Blute 
kreisen  und  die  Sepsis  vom  Uterus  allein  auszugehen  scheint,  wird  er 
die  Hysterdctomie  ausführen.  —  Nach  H.  J.  Garrigues  ist  Puerperal- 
fieber viel   eher   eine  innere  als  eine  diirurgische  Afiektion.     Er  legt 
Gewicht   auf  die  Ätzung  mit  ühlorzink,  sobald  Geschwüre   auftreten. 
Bei  Peritonitis  ist  das  beste  immer  noch  OfHum.   In  beginnenden  Fällen 
mag  hier  und  da  die  Eröfihung  des  Douglas  und  Drainage  allerdings 
günstig  wirken;  auch  kann  es  vorkommen^  dass  bei  allgemdner  Peri- 
tonitis Inzision  und  Ablassen   des  Exsudates  noch   nützen.     Bis  jetzt 
hat   er   keinen  der  mit  Ung.  Cred6  behandelten  Fälle   halen  sehen. 
Intravenös  hat  Garrigues  das  CoUargol  nur  einmal  angewandt:  die 
Temperatur  sank,  aber  Patientin  starb  am  folgenden  Tag.   Er  erwartet 
gute   Resultate  vom  Nuklein;   auch  Kochsalzinfusionen   sind    günstig. 
Alkohol  ist  sehr  nützlich,    aber  nur  in  grossen  Dosen  (3 — ^6  Deziliter 
in  24  Stunden).    Wichtig  ist  reichliche  Ernährung.    Ganz  zu  verwerfen 
ist   die   Curette.      Bei    Verdacht  auf  Retention  von  Nachgeburtsteilen 
wird  dilatiert,  bis  2  Finger  eindringen  können  und  diese  besorgen  die 
Ausräumung.    Bei  Eiteransammlung  im  Becken  Inzision  und  Drainage 
durch  die  Vagina.    Die  Hysterektomie  ist  wohl  nie  indiziert.    Schliess- 
lich warnt  Garrigues  noch  vor   dem  Sublimat,   das  selbst  zu  vagi- 
i^alen   Spülungen    gefährlich   sei.     —    S.  Marx  will  jedes  Fieber  im 
Wochenbett  als  puerperal-septisch  ansehen,   bis  man  die  Beweise  vom 
Gegenteil  hat.    Die  vaginale  Exploration  der  Krei^^senden  ist,  bei  sauer 
leagierendem  Scheidensekret,  nicht  so  gefahrlich,  wie  oft  behauptet  wird ; 
nur  darf  man  keine  Scheidenausspülung  vornehmen;   solche  macht  er 
nur,  wenn  reichlicher,  gelber  Ausfluss  besteht,  dann  aber  ebenso  gründ- 
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lieh  wie  vor  gynäkologischen  OperatioDen.  Chknink  ist  bei  ioktleo 
Verletzangen  im  B^;inn  von  Pnerperalfiebo'  tutaichlidi  sehr  Dützlid 
Mit  Marroorek schein  Seram  hat  er  in  25  Fallen  nur  llisserfolge 
erlebt;  seitdem  er  aber  in  Amerika  fabrizicrie  Sera  Tcrweadet,  bat  er 
mehrere^  s.  T.  glänzende,  Resultate  gesehen;  er  injiziert  SstuiidUchje 
10  ccm.  —  Mit  Ung.  Cred6  hatte  er  znerst  einen  dentlidien  Erfolg 
sdther  aber  versagte  das  Mittel  immer.  —  Nadi  Jones  ist  gering» 
Fieber  12  Stunden  poet  part.  beinahe  normal;  aber  nach  den  ecstK 
24  Stunden  verlangt  es  eine  Untersuchung  und  zwar  zunächst  lospektic^ 
der  Vagina,  dann  erst  digitale  Exploration. 

Henry  (69)  empfiehlt  folgende  Massnahmen,  die  er  in  alk» 
Fällen  von  Fieber  im  Wochenbett,  dessen  Ursprung  mit  Sicberfadt  b 
Genitaltrakt  zu  suchen  ist,  anwendet,  ohne  die  bakteriologische  Cntfr 
suchung  abzuwarten.  Da  nach  der  Ansicht  des  Autors  diese  Msr 
nahmen  „ungefährlich,  praktisch,  sicher  und  jedem  Arzte  zogäogliii 
sind'',  80  plädiert  er  fär  ihre  allgemeine  Verwendung.  Sie  lans» 
1.  Frühzeitige  Entfernung  aller  Blutgerinnsel,  Deciduareste  etc.  i^ 
dem  Uterus  mittelst  Finger,  Curette  und  Ausspülung.  2.  Ätzung  i^' 
„rauhen*'  Stellen  in  Cervix,  Vagina  und  Vulva  mit  95  ^/o  Karboissr;. 
deren  Überschuss  mit  sterilem  Wasser  weggeschw^nmt  wird.  3.  Asr 
genommen  im  Falle  von  Blutung  soll  weder  Drainrohr  nodi  Gaffs 
Uterus  oder  Vagina  liegen  bleiben.  4.  Zweimal  täglich  Scheid' 
Spülungen  mit  2  ^/o  Karbol.  5.  Sorge  für  Stuhlgang  durch  wiederkb 
Dosen  von  Kalomel.  6.  Innerlich  Chinin,  sulfur.  und  Eisenchlon^^ 
tinktur.  7.  Oute  Ernährung:  Milch,  Eier,  Stimulantien,  alle  rk 
Stunden.  8.  Wenn  all  diese  Massnahmen  frühzeitig  ange««"^' 
werden,  ist  ein  radikales  Vorgehen  selten  erforderlich.  9.  Kommt  ^ 
zur  Fixation  des  Uterus  und  Infiltration  im  Douglas  oder  im  Lig.  latof'- 
oder  treten  Eiteransammlungn  in  Tube  resp.  Ovarium  binzu.  ^ 
muss  sofort  eröfihet  und  per  vaginam  drainiert  werden.  10.  Bei  es 
Bildung  multipler  Abscesse.  in  der  Uteruswand,  oder  wenn  diese  letzte;^ 
schwer  infiziert  ist  („badly  infected")  oder  wenn  es  zur  Drainage  m' 
hochgradig  infizierten  Beckenhöhle  notwendig  wird,  so  muss  der  Ut^' 
per  vaginam  exstirpiert  werden.  Der  abdominale  W^  ist  in  akutts 
Fällen  gefährlich  und  selten,  wenn  überhaupt  je  gerechtfertigt 

In  seiner  Dissertation  bespricht  Riou  (155)  die  Grundsätze  <i^^ 
Bud  in  sehen  Schule  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlussfolgerung^n- 
1.  Prophylaxe.  Wenn  der  Uterus  Gerinnsel  enthält  —  ob  fotic 
oder  nicht,  ist  irrelevant  —  so  genügt  es  meistens  dieselbe  zu  entferoen 
uod   einige  intra-uterine  Ausspülungen  anzuschliessen.     Wenn  bei  xof- 
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zeitigem  Blasensprung  das  Fruchtwasser  sich  zersetzt,  wenn  im  Cavum 
Stücke  der  Plaoenta  oder  der  Eihäute  zurückbleiben,  so  muss  sofort^ 
selbst  bei  normaler  Temperatur,  die  Säuberung  des  Uterus  mit  Finger 
nnd  Flaecbenbürste  vorgenommen  werden.  2.  Therapie.  Bei  Fieber 
poH  partum  aut  abortum  ist  dieselbe  Art  der  Reinigung  des  Uterus- 
innem  angezeigt;  wird  das  Verfahren  sofort  angewandt,  so  erfolgt  die 
Heilung  rasch  und  sicher;  ist  zu  dieser  Therapie  erst  nach  einiger  Zeit 
gegriffen  worden,  so  tritt  der  Erfolg  weniger  schnell  ein  oder  bleibt 
auch  ganz  aus.  Immer  ist  aber  die  Reinigung  mit  Finger  und  Flaschen- 
bürste ein  Verfahren,  das  mehr  leistet  als  die  einfache  oder  die 
permanente  Irrigation,  mehr  als  die  oft  gefährliche  Auskratzung  und 
mehr  als  die  Hysteroktomie,  die  nur  in  seltenen,  schwer  diagnostizier- 
baren Fällen  wirklich  angezeigt  erscheint  Diese  Therapie  ergab  im 
Jahre  1901  an  der  Cliuique  Tamier  eine  Mortalität  von  0,057  ^^o.  — 
Als  wichtige  Unterstützungsmittel  der  örtlichen  Massnahmen  dienen 
feuchte  Wickel,  kühle  Bäder,  Kochsalzinfusionen  sowie  die  Erzeugung 
künstlicher  Abscesse  nach  Fochier. 

Die  folgenden  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  den  einzelnen 
Behandlungsmethoden,  lokaler  und  allgemeiner  Natur.  Unter 
den  erateren  sind  im  Berichtsjahr  einige  speziell  der  Verwendung  der 
Curette  gewidmet. 

Über  die  unter  Bumm  an  der  Basler  Frauenklinik  mit  der  Aus- 
schabung im  Wochenbett  gemachten  Erfahrungen  berichtet  Wormser 
(204)  in  einer  Arbeit,  welcher  38  Fälle  zu  gründe  liegen.  Die  Indikation 
zum  Eingriff  war  20  mal  Fäulnisfieber,  18  mal  Blutung;  prophylaktisch 
(bei  Eihautretention  oder  bei  Febris  sub  partu)  wurde  die  Auskratzung 
nicht  angewandt.  Beim  Fieber  waren  nun  die  Resultate  so,  dass  gegen- 
über dem  in  einzelnen  Fällen  unleugbaren  Nutzen  doch  die  Nachteile 
der  Operation  überwiegen;  während  13 mal  der  Verlauf  nach  der 
Curettage  ein  ganz  oder  nahezu  ungestörter  war^  trat  in  drei  Fällen 
Thrombophlebitis,  in  je  einem  Fall  Endokarditis,  Parametritis  und  Peri- 
metritis auf;  ein  Fall  endete  letal.  Wenn  nun  auch  für  keinen  dieser 
Fälle  ein  Kausalzusammenhang  zwischen  dem  Eingriff  und  der  Kom- 
plikation bewiesen  werden  kann  —  da  diese  Zufälle  auch  spontan 
eintreten  können  —  so  genügt  doch  die  Möglichkeit,  der  Patientin 
anstatt  Nutzen  eher  Schaden  zu  bringen,  um  uns  zu  bestimmen,  die 
Curette  in  solchen  Fällen  lieber  wegzulassen.  Ganz  anders  sind  die 
Erfolge  der  Ausschabung  bei  Blutungen,  besonders  bei  Spätblutungen, 
in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  post  partum.  Hier  ist  das  Ver- 
fahren    sicher,     radikal     und     —     die     Verwendung     einer     breiten 


]004  Geburtshilfe.     Pathologie  des  Wochenbettes. 

Curatte   und   vorsichtige  Handhabung  derselben  vorausgeseUt  —-  auch 
ungefährlich. 

Gegen  den  Gebrauch  der  Curette  wendet  sich  auch  Plymptoii 
(143)  in  einem  geharnischten  Artikel.  Nach  ihm  ist  die  übemriegeiHk 
Mehrzahl  der  Todesfälle  nach  intrauteriner  Fäulnis  von  Fötus  oder 
Plaoenta  einzig  and  allein  der  Curette  zuzuschreiben,  die  8chlina»er  s« 
als  die  vergifteten  Pfeile  der  Indianer!  Ja,  wenn  man  dieselbe  ginzücii 
verbannt  und  statt  ihr  die  Methode  des  Autors  verwendet,  so  wva 
man  , Jede  Septikämie  vermeiden  können."  Dieses  wunderbare  Miti^ 
besteht  darin,  nach  Entfernung  nur  der  vollständig  losgelöst  is 
Cavum  sitzenden  Partikel  mit  der  Kornzange,  wiederholte  intrautenof 
Spülungen  mit  einer  44^  G.  heissen  alkalischen  Flüssigkeit  aor 
zuführen;  im  Gegensatz  zu  sauren  und  adstringierenden  Lösanfn 
koaguliert  eine  alkalische  weder  das  Blut  noch  die  Lymphe,  stört  <1«l- 
nach  die  „Exosmose"  nicht,  sondern  begünstigt  sie  im  Gegenteil,  m 
darin  liegt  ihr  grosser  Wert  (!).  Die  Spülungen  müssen  anfanglki 
alle  zwei  Stunden  ausgeführt  werden;  könnte  man  durch  mehmf 
Stunden  spülen,  so  wäre  die  Heilung  sehr  rasch  erzielt!  (Autor  scbeit' 
die  bei  uns  bereits  überwundenen  permanenten  Uterusspülung^  oi^v 
zu  kennen.  Ref.) 

Ober  die  Serumtherapie  liegen  ausser  den  üblichen  kasuisdseb 
Mitteilungen  und  einigen  Untersuchungen  betreffend  die  Arteinheit  ^ 
Streptokokken,  die  im  Literaturverzeichnis  kurz  erwähnt  sind,  ^^ 
wenige,  zusammenfassende  Arbeiten  vor. 

Eine  derselben  stammt  von  Packard  und  Wilson  (133)  vsa 
ist  der  Serumtherapie  überhaupt  gewidmet.  Im  Kapitel  über  Adü- 
Streptokokkenserum  berichten  die  Autoren  über  117  aus  der  Litenuir 
der  zwei  letzten  Jahre  gesammelte  Fälle  allgemeiner  und  lokaler  Streptd- 
mykosen;  bei  114  derselben  bewirkte  das  Serum  weder  eine  deatlieb^ 
momentane  Besserung,  noch  eine  rssche  Heilung.  Vielleicht  dsss  die 
Versuche,  ein  viel  wertiges  Serum  zn  erzeugen  (Bokenham,  vid 
de  Velde,  Denys),  die  theoretisch  manches  für  sich  haben,  zu  bessdeo 
Erfolgen  führen  werden. 

Tavel  (172)  berichtet  über  das  unter  seiner  Leitung  im  fienff 
bakteriologischen  Institut  hergestellte  Serum.  Ausgehend  von  der  T«t- 
Sache,  dass  kein  Parallelismus  besteht  zwisdien  Virulenz  beim  Meoscheo 
und  beim  Tier,  wurden  nur  hochvirulente  menschliche  Streptokokken 
stamme  zur  Immunisierung  der  Pferde  verwendet,  und  zwar  mögliche 
viele  Varietäten  (von  43  Fällen  stammend).  Sowohl  die  experimeolelleD 
aU    die    klinischen   Resultate    mit    diesem  Resultate   sind  „im  gsnxefi 
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cht  befriedigend''.  [Was  speziell  die  puerperalen  Fälle  betrifit  (11 
lerperalfieber  und  eine  metastatische  Infektion  nach  Puerperium),  so 
)It  in  den  meisten  der  bakteriologische  Nachweis  einer  Streptomykose; 
tir  eklatant  sind  die  Erfolge  übrigens  in  den  wenigsten  dieser  Fälle. 
^f.J  Die  Dosierung  ist  bei  Tavel  folgende:  In  mittelschweren 
dien  eine  Anfangsdosis  von  20 — 30  ccm  und  dann  tägliche  Dosen 
n  lO  ccm,  bei  schweren  Fällen  von  20  ccm.  In  leichten  Fällen 
I  ccm  pro  die,  bei  chronischem  Verlauf  zweimal  wöchentlich  10  ccm. 
IUI  Scb lasse  gibt  Tavel  Mg^rne  zu,  dass  das  Streptokokkengerum 
ch  nicht  die  genügende  Wirksamkeit  besitzt,  um  alle  Fälle  von 
reptomykosen  zu  heilen*'. 

Da  das  Serum  von  Marmorek  und  von  Tavel  nur  präven- 
ve  Eigenschaften  besitze,  so  hat  Aronson  (4)  ein  Serum  herzu* 
dien  gesucht,  dem  auch  kurative  Wirkungen  zukommen.  Es  ist 
m  gelungen,  ein  Serum  zu  gewinnen,  das,  7  Stunden  nach  intra- 
rritonealer  Injektion  einer  10  fach  tödlichen  Dosis  des  virulenten 
aterials  appliziert,  das  Tier  (Maus)  am  Leben  erhielt;  von  den  24 
tunden  nach  der  Infektion  mit  dem  Serum  behandelten  Tieren  wurde 
e  Hälfte  gerettet,  während  alle  Kontrollimpfungen  in  36  bis  48 
tunden  töteten.  Das  Serum  bewirkt  auch  Agglutination  der  Strepto- 
:>kken  in  Verdünnungen  von  1 :  20.  Mit  Hilfe  dieser  Agglutinations- 
robe konnte  Aronson  nachweisen,  dass  alle  menschlichen  Strepto- 
okkenarten  identisch  sind.  Über  therapeutische  Wirkungen  am 
lenschen  besitzt  Aronson  noch  keine  genügende  Erfahrung.  —  Zu 
lesen,  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vorgetragenen  Resul- 
iten  bemerkt  Menzer,  dass  ein  Schluss  von  den  Tierversuchen 
of  den  Menschen  nicht  statthaft  sei.  Das  Tavel  sehe  Serum  habe 
ich,  wenn  nicht  beim  Tier,  so  doch  beim  Menschen  bewährt.  Wasser- 
mann betont,  dass  das  von  Aronson  hergestellte  Serum  das  einzige 
«i,  das  in  bakteriologischer  Hinsicht  auf  exakt  wissenschaftlicher  Basis 
)erube  und  einer  strengen  Kritik  standzuhalten  vermöge.  Es  nähert 
ich  den  bakteriziden  Seris,  die  zu  ihrer  Wirkung  der  Komplemente 
>edürfen;  die  Erfahrung  wird  lehren,  ob  im  menschlichen  Blut  diese 
t^omplemente  vorhanden  sind. 

Margaret  Ghristic  (28),  Vorsteherin  des  Lady  Dufierin  Victoria 
Hospital  in  Kalkutta,  berichtet  über  zwei  Fälle  von  puerperaler  Sepsis, 
^i  denen,  mit  verschiedenem  Erfolg,  die  Serunitherapie  angewandt 
wurde.  Der  erste  betrifft  ein  20jähriges  Hindumädchen,  dem  die  ein- 
geborene Hebamme  nach  dortiger  Sitte  schmutzige  Lumpen  in  die 
^heide   eingelegt    hatte    zur    Erweiterung    des    Muttermundes    wegen 
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Wehenech wache.  Temperatur  38,2  ^  Puls  120.  Nach  Spreogen  der 
Blafee  wird  ein  ausgetragener  Aneocephalus  durch  Traktion  und  Ex- 
pression  sutage  befördert  Manuelle  Placentarlösung,  heisse  Intra- 
uterinspOlung,  Ergotin.  12  Stunden  post  part.  38,9  ^  am  nachsta 
Morgen  40®,  Puls  140,  keine  Lochien.  Ins  Spital  transportiert,  wurde 
nochmals  der  Uterus  ausgespült  (Sublimat  1 :  4000)  und  eine  Injeküoc 
von  20  com  Antistreptokokkenserum  vorgenommen,  die  am  nächstefi 
Morgen  und  Abend,  bei  38,2^  Temperatur,  wiederholt  wurde;  eint 
vierte  Injektion  am  folgenden  Morgen  (Fieber  gesunken  auf  37,9*^1. 
worauf  die  Temperatur  definitiv  abfiel  und  glatte  Heilung  erfolgte.  - 
Im  zweiten  Fall  war  die  Geburt  durch  eine  eingeborene  Hebamoe 
geleitet  worden.  Patientin  trat  am  4.  Tag  des  Wochenbettes  in  (k 
Krankenhaus  mit  40,4^  und  148  Puls;  zweimal  wiederholte  £i£ 
spritzungen  von  Serum  drückten  die  Temperatur  jeweilen  herab,  hm- 
derten  aber  nicht  die  Elntwickelung  einer  septischen  Peritonitis  mi: 
tödlichem  Ausgang.  —  Autorin  erblickt  im  Serum  ein  sehr  nützlidiä 
Heilmittel,  unter  der  Bedingung,  dass  es  frühzeitig  und  waiig^eit* 
zwei  Tage  lang  zweimal  taglich  angewandt  wird. 

de  Cotret  (32)  hat  eine  Reihe  von  Geburtshelfern,  grössteDtels 
Pariser,  um  ihr  Urteil  über  das  Antistreptokokkenserum  gebeten  ^ 
publiziert  deren  Antworten  in  extenso.  Wie  vorauszusehen  war,  »• 
halten  sich  die  meisten  ganz  ablehnend,  die  anderen  sehr  skepikä. 
der  einzige,  der  das  Serum  systematisch  weiter  benützt,  ist  Pinftri 
und  zwar  sowohl  prophylaktisch  bei  Frauen,  die  mit  verdachtigei 
Anamnese  aufgenommen  werden,  als  auch  therapeutisch  bei  au^ 
brochenem  Fieber;  bezüglich  der  Resultate  verweist  er  auf  seine  Mit- 
teilung am  Moskauer  Kongress,  die  bekanntlich  nichts  weniger  t^ 
enthusiastisch  war.  Wenn  Pinard  trotzdem  mit  dem  Gebrauche  d« 
Serums  fortfährt,  so  tut  er  dies,  wie  de  Cotret  nachweist,  um  em 
abschliessendes  Urteil  auf  eine  grosse  Reihe  eigener  ErfahruBgeci 
stützen  zu  können.  Zum  Schluss  fasst  de  Cotret  seine  Meinoog 
in  die  Worte  zusammen,  die  ihm  einer  seiner  Korrespondenten  g^ 
schrieben:  „C'est  une  arme  de  plus  et  voil2l  tout." 

Ähnlich  dürfte  allmählich  das  Urteil  über  das  Argentum  col- 
loidale  Cred6,  wenigstens  was  die  Behandlung  des  Puerperaifiebers 
betrifiY,  ausfallen,  das  zu  den  grössten  Hoffnungen  zu  berechtigni 
schien.  Wie  immer,  wenn  ein  neues  Mittel  empfohlen  wird,  kommeii 
zunächst  nur  günstige  Berichte  über  einzelne  Fälle;  dann  erst  folgen 
grössere  Reihen  von  Beobachtungen ,  die  über  den  wahren  Wert  der 
neuen   Medikationen   Aufschluss   geben.     Wir   befinden   uns  mit  dem 
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;olloidalen  Silber  noch  im  ersten  Stadium;  trotzdeäi  kommen  schon 
.'ewichtige  Stimmen,  wie  die  von  Oster  loh  (vergl.  oben),  welche 
lavon  keinen  Erfolg  gesehen  haben  wollen.  Auch  das  Tierexperiment 
«heint  negative  Resultate  zu  ergeben.  Aber,  wie  gesagt,  es  überwiegen 
rorläafig  noch  die  günstig  abgelaufenen  £inzelbeobachtungen : 

Pulvermacher  (147)  berichtet  über  zwei  mit  Silbersalbe  behandelte 
^älle  typischer,  puerperaler  Pyämie  (5 — 6  Schüttelfröste,  Fieber  bis 
LO^,  hohe  Pulsfrequenz,  kein  Genitalbefund,  Allgemeinbefinden  „massig^'). 
S^ach  jedem  Frost  wurden  4  Gramm  Salbe  eingerieben;  daneben  ana- 
leptische  Therapie.  Die  nach  jeder  Einreibung  beobachtete  Besserung, 
towie  der  günstige  Ausgang  beider  Fälle,  zusammengehalten  mit  der 
Einfachheit  und  Unschädlichkeit  der  Methode,  sprechen  für  weitere 
Versuche  in  dieser  Richtung. 

In  einem  Falle  anscheinend  schwerster  Sepsis,  den  Geiringer  (58a) 
beobachtet  hat,  wurde  am  11.  Tage  nach  Ausbruch  des  Fiebers,  nach- 
dem die  sonst  übliche  Therapie  erfolglos  geblieben  war,  die  Cred^sche 
Salbe  angewandt.  Der  Erfolg  war  namentlich  in  bezug  auf  das  sub- 
jektive Befinden  der  vorher  öfters  somnolenteu  oder  delirierenden 
Patientm  ein  eklatanter.  Die  Temperatur  sank  am  .3.  Tage  der  Silber- 
behandlung; glatte  Heilung.  —  Autor  hatte  auch  später  mehrmals 
Gelegenheit,  Ung.  Cred6  bei  puerperaler  Sepsis  anzuwenden;  in  allen 
Fällen,  in  welchen  ausgeprägte,  lokale  Symptome  von  Seiten  des  Perl- 
toneums  fehlten  —  allerdings  nur  in  solchen  — ,  sah  er  gute  Erfolge 
von  der  Cred^schen  Salbe. 

Toff  (175)  hat  in  fünf  Fällen,  worunter  zwei  post  partum  und 
einer  nach  septischem  Abort,  neben  lokalen  Massnahmen  die  Silber- 
salbe angewandt  und  durch  Einreibungen  von  je  ca.  30  g  derselben 
sichtlich  günstige  Wirkungen  gesehen;  alle  fünf  Fälle  sind  geheilt. 

Mansbach  (111)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  puer- 
peraler Sepsis,  der  nach  Verbrauch  von  12,0  g  Silbersalbe  (innerhalb 
14  Tagen)  zur  Heilung  kam.  Im  Anschluss  daran  teilt  Münz  zwei 
Beobachtungen  mit:  Eine  in  der  3.  Woche  p.  p.  im  Gefolge  einer 
Mastitis  aufgetretene  Pyämie  ging  nach  2 V2  monatlicher  Behandlung 
in  Heilung  über,  und  bei  einer  schweren  Sepsis  nach  manueller  Pia- 
centarlösung  trat  nach  10  Einreibungen  Temperaturabfall  und  Ge- 
nesung eb.  Rühl  empfiehlt  die  Salbe  ebenfalls;  auch  Fla  tau  hat 
in  einem  Falle  schwerster  puerperaler  Sepsis  (wie  in  drei  anderen, 
nicht  puerperalen  Fällen)  nach  jeder  Einreibung  Temperaturabfall  und 
Besserung  des  Pulses  beobachtet. 
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Weniger  deullieh«  wenn  überhaupt  vorbanden,  ist  der  £rfolg  der 
Silberealbe  im  Falle  von  Hüffel  (76):  39jährige  IV-para.  Vom 
2.  Tage  post  part.  an  Fieber,  ödemaluse  Infiltration  im  linken  Lig. 
latum,  die  sich  allmählich  bis  zur  Darmbeinschaufel  und  bis  fsBt  zum 
After  erstreckte.  In  den  ersten  14  Tagen  hohes  abendliches  Fieber 
(bis  39,8^)  Puls  bis  135.  Vom  7.  bis  11.  Tag  wurden  im  ganzen 
24  g  Salbe,  in  8  Malen,  eingerieben,  ohne  deutlichen  Einfioss  auf  die 
Fieberkurve.  Die  Temperatur  sank  erst  3  Tage  nach  der  letzten 
Inunktion»  was  nach  Hüffel  allerdings  doch  noch  eine  Nachwir- 
düng  der  Therapie  sein  könnte.  (?  Das  Silber  wird  bekanntlich  sebr 
rasch  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Fälle  mit  Lokalisation  des 
septischen  Prozesses,  wie  der  vorliegende,  eignen  sich  überhaupt  niciit 
für  die  CoUargolbebandlung.     Ref.) 

Bessere  Erfolge   als   die  Salbenform   soll  die  intravenöse  In- 
jektion   von    Collargol    aufweisen,    die    nach    Ansicht    von    Reid- 
baar  (löl)  in  seinem  Falle  lebensrettend  gewirkt  hat:  Manuelle  Hs- 
centarlösung ;  vom  3.  Tage  post  part.  an  hohes  Fieber  (bis  40,2^  be- 
dingt durch  Streptokokkeniuvasion   (Positiver  Blutbefund].     Puls    140 
bis  160,   Fröste,  Erbrechen,   Benommenheit.     3  Injektionen  von   Mar- 
mor ekschem   Serum    brachten*  keine  Besserung,    eher    das   Gregental 
Nun    wurde    1^/oige   CoUargollösung    in    Dosen    von    10   ccm     in    (Sc 
Vena  cephalica  injiziert  und  dieses  Verfahren   10  Tage  lang  wiederhoh; 
im  ganzen  kam  100  ccm  zur  Verwendung;  nachher  noch  durch  4  Ta^ 
Inunkttonen    von  je   5  g  Argen tumsalbe.    Langsame  Heilung.     Zu  be 
merken  ist,  dass  Patientin  keinerlei  antipyretische  Mittel  gereicht  bekam, 
dass  von  jeglicher  Lokal behandlung  des  Uterus  abgesehen   wurde  und 
dass  vom  5.  Tage  an  kein  Tropfen  Alkohol,  sondern  zuerst  nur  Mücfa, 
später  noch  Fleischsaft,  Eier  etc.  gegeben  wurden. 

Während  bisher  nur  von  klinischer  (und  tierarztlicher)  Seite  Ur- 
teile über  den  Wert  des  Collargolum  Cred6  vorlagen,  hat  Cohn  (30) 
auch  den  Tierversuch  herangezogen.  Er  hat  bei  Kaninchen  den  Ab- 
lauf der  Infektion  mit  Staphylo-  und  Streptokokken,  mit  Cholera-  und 
Milzbrandbacillen  imter  dem  Einfluss  des  löslichen  Silbers  studiert  und 
kommt  zu  einem  ganz  negativen  Ergebnis.  Das  Silber  war  45  Minuten 
nach  der  intravenösen  Injektion  aus  dem  Blute  verschwunden,  indem 
es  sofort  nach  der  Einverleibung  in  allen  Organen  niedergeschlagen 
wird.  (Die  Kupfferächen  Sternzellen  der  Leber  werden  dabei  sehr  schön, 
intravital,  imprägniert).  Diesem  Niederschlag  fehlt  jede  antibakterielle 
Kraft  bei  Infektionen. 

Zu   teilweise    entgegengesetzten   Resultaten    kommt  Beyer   (12), 
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der  ebenfalls  an  Kaninchen  experimentierte.  6  Standen  nach  der 
lotravenöaen  Injektion  stellt  sich  eine  Leukocytose  eb,  die  ihr  Maxi* 
mam  nach  ca.  24  Stunden  erreicht  hat  und  nach  2  Tagen  verschwunden 
ist.  „Das  Silber  wird  in  den  Blutstrom  aufgenommen  und  verwandelt 
die  Kdrperflüssigkeiten  in  antibakterielle  liosungen,  die  direkt  oder 
lodirekt  auf  Spaltpilze  einwirken/'  Je  mehr  Silber  einmalig  zugeführt 
wird,  desto  intensiver  ist  die  Wirkung;  also:  grosse  Dosen!  Das  Silber 
wirkt  auf  die  Bakterien  mehr  hemmend  als  abtötend;  deshalb  ist  der 
Körper  lange  unter  Silberwirkung  zu  halten.  Das  Silber  wird  rasch 
ausgeechieden;  es  muss  also  immer  wieder  von  neuem  zugeführt  werden. 
I Leider  gibt  Beyer  in  diesem  Vortrag  nur  sehr  wenig  Details  über 
seine  Experimente;  namentlich  fehlen  .Kontrollversuche  an  nicht 
mit  Silber  behandelten  Tieren.  Ref.].  In  der  Diskussion  berichtet 
Schmorl,  dass  er  bei  Sektionen  Silberpillen,  die  bei  Operationen  ein- 
geigt worden  waren,  anscheinend  unveränderten  wieder  vorgefunden 
bat,  ebenso  wie  Beste  von  Silber  bei  subkutaner  Applikation.  Cred6 
schiebt  die  vom  Vortragenden  erwähnte,  nach  Injektionen  beobachtete 
Temperatursteigerung  auf  den  Gehalt  der  Lösung  an  korpuskularen  Ele- 
menten ;  werden  diese  durch  Filtrieren  oder  Sedimentieren  ausgeschaltet, 
80  fehlt  das  Fieber  post  inject.  Die  Silberpillen  wurden  nur  zu  Ver* 
suchszwecken  eingelegt  und  bei  gesundem  Peritoneum  auch  resorbiert. 
Hänel  hat  mit  der  Silbersalbe  bei  septischen  Prozessen  keinen 
Erfolg  gesehen.  Haase  empfiehlt,  die  3  g  KoUargol  in  1^/s  1  Koch- 
salzlösung zu  giessen  und  diese  subkutan  zu  infundieren,  wie  er  es  in 
einem  Fall  von  chirurgischer  Sepsis  mit  Erfolg  getan  hat. 

Trommsdorff  (183)  kritisiert  mit  Recht  die  kleine  Zahl  der 
Beyer  sehen  Versuche,  sowie  die  im  Verhältnis  zur  praktischen  An- 
wendung beim  Menschen  ganz  kolossalen  Dosen.  Er  selbst  kommt 
auf  Grund  von  21  Tierversuchen  zu  einem  absolut  negativen  Ergebnis 
betreffend  den  therapeutischen  Wert  intravenöser  KoUargolinjektionen. 
Er  will  damit  die  Elrfolge  der  Praxis  nicht  anzweifeln,  sondern  nur 
die  Möglichkeit  verneinen,  dieselben  durch  Versuche  und  Auseinander- 
setzungen, wie  die  von  Beyer  gegebenen,  exakt  theoretisch  zu  be- 
gründen. 

Bekanntlich  hat  Fochier  in  Lyon  im  Jahre  1891  die  Er- 
zeugung künstlicher  Abscesse  zur  Heilung  von  Krankheiten 
pyogen-infektiöser  Natur  empfohlen.  Seither  ist  diese  Methode  bei 
Pneumonie,  Erysipel  und  Scharlach  mit  gutem  Erfolg  probiert  worden. 
Ijber  die  bei  Puerperalfieber  mit  dieser  Therapie  gemachten  Erfahrungen 
hat    vor   2  Jahren  Trifon    in  einer  Lyoner  These   berichtet   (vergl. 
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Jahretbericht  für  1900  pag.  927),  welche  Budin  veranlasst  hat, 
auch  an  seiner  Klinik  Versuche  anzustellen.  Chiron  (27)  teilt  nun 
die  in  6  Fallen  erzielten  Resultate  mit  8ie  betreffen  Kranke,  bei 
welchem  die  übliche  Therapie  (vergl.  oben  Perret)  erfolglos  geblieben 
war,  oder  die  Ton  Anfang  an  eine  sehr  schwere  Form  der  Infektioo 
darboten.  Die  Technik  war  genau  die  von  Fochier  ang^beDe: 
1  ccm  sterilisierten  Terpentinöls  wird  in  die  Lendeng^nd  oder  am 
Oberarm  subkutan  injiziert.  5  bis  6  Stunden  nach  der  Injektion  eDt- 
wickelten  sich  lokale  Rote  und  Druckempfindlichkeit,  während  die  Verat^ 
rung,  die  nur  in  den  günstig  verlaufenen  Fällen  eintrat,  gewöhnlich  am  5. 
Tage  deutlich  wurde.  Wenn  in  der  Bildung  des  Abscesses  eine  StockuDf 
eintrat,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte,  so  wurde  m 
zweite  Injektion  an  anderer  Stelle  vorgenommen  und  so  weiter.  Dit 
Abscesse  wurden  chirurgisch  eröffnet  und  behandelt ;  ihr  Eiter  nr 
immer  steril ;  die  Heilung  erfolgte  laugsam.  Was  nun  die  enieiten 
Erfolge  betrifil,  so  sind  3  Patienten  gestorben,  3  geheilt  worden.  Vos 
den  tödlichen  Fällen  betrifft  der  erste  eine  schwere,  rasch  verlaofeDÖe 
Sepsis,  die  am  2.  Tage  des  Wochenbettes  begann;  erst  am  8.  T^ 
wurde  Patientin  eingeliefert;  da  die  übliche  Therapie  erfolglos  blielk 
wurden  am  11.,  13.  und  14.  Tag  Terpentininjektionen  vorgenomma 
denen  keine  Abscessbildung  folgte.  Exitus  am  16.  Tag.  Der  Ep&te 
Beginn  der  Behandlung  erklärt  ihren  Misserfolg.  Im  2.  Fall  (kmu- 
neiler  Abort  m.  II)  wurde  die  Injektion  3  Tage  nach  Auftreten  d« 
Fiebers,  also  relativ  frühzeitig  vorgenommen;  die  aussergewöholich« 
Schwere  des  Falles,  die  trotz  gründlicher  Reinigung  des  Cavnm  uten 
und  trotz  Exstirpation  des  Uterus  (am  6.  Tag),  innerhalb  7  Tagen  zoic 
Tode  führte,  lässt  das  Versagen  der  Terpentiuinjektion  erklärlich  e: 
scheinen;  auch  im  letzten  Fall  hat  sie  keinen  Erfolg  zu  verzeichots- 
trotzdem  der  Tod  erst  am  22.  Tag  eintrat  und  vom  10.  Tage  an  dk 
Erzeugung  künstlicher  Abscesse  versucht  wurde.  —  In  den  3  g^ 
heilten  Fällen  scheinen  die  Injektionen  von  Terpentinöl,  die  ausnahms- 
los zur  Abscessbildung  führten,  wirklich  günstig  gewirkt  zu  babeo 
indem  jede  Injektion  von  einer  erheblichen  Besserung  des  AUgemäo- 
befindens  mit  Temperaturabfall  gefolgt  war  und  indem  der  eine  toq 
den  3  Fällen  nach  der  Meinung  erfahrenster  Geburtshelfer  (Budin. 
Fochier)  als  absolut  verloren  zu  betrachten  war,  als  mit  den  In- 
jektionen begonnen  wurde;  besonders  betont  Chiron  auch  dk 
rasche  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  in  diesem  Fall.  —  Seim 
Schlussfolgerung  lautet  dahin,  dass,  angesichts  der  Unschädlichkeit  usd 
der    leichten    Ausführbarkeit    der    Terpeutininjektionen ,    dieselben  io 
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Bchweren,  rasch  progredienten  Fällen  sofort  und  gleichzeitig  mit  der 
sonst  üblichen  Therapie  anzuwenden  sind;  bei  weniger  virulenten  In- 
fektionen kann  man  den  Erfolg  der  lokalen  Massnahmen  abwarten, 
da  dieselben  häufig  allein  zur  Heilung  führen;  dauert  das  Fieber  aber 
an,  dann  soll  ohne  Verzug  mit  der  künstlichen  Abscessbildung  be- 
gonnen werden. 

Zu  diesen  von  Chiron  in  der  Soci6t6  obst^tricale  de  France 
mitgeteilten  Ausführungen  bemerkt  Fochier,  der  Vater  der  Methode, 
der  Wert  einer  therapeutischen  Massregel  gegen  eine  Krankheit  von 
so  schwer  zu  bestimmender  Prognose,  wie  das  Puerperalfieber,  lasse 
sich  nur  an  sicher  tödlichen  Fällen  studieren,  in  specie,  wenn  der 
Verlauf  ein  langsamer  und  progressiv  schlimmer  werdender  sei.  Der 
eine  von  Chiron  mitgeteilte  Fall  von  Genesung  gehöre  unstreitig  zu 
dieser  Kategorie.  Alle  Ärzte,  die  seine  Methode  angewandt  hätten,  seien 
überzeugte  Anhänger  derselben  geworden  und  er  habe  immer  nur  ihren 
Eifer  mildern  müssen  durch  den  Hinweis,  dass  in  akuten  Fällen  der 
Erfolg  weniger  sicher  und  auch  weniger  eindeutig  sei,  da  bei  diesen 
unmöglich  eine  exakte  Prognose  gestellt  werden  könne;  trotzdem  haben 
auch  gute  und  ki-itischer  Beobachter  in  akuten  Fällen  deutliche  Erfolge 
gesehen;  auch  Budin  wendet  die  Methode  jetzt  an.  Fochier  plä- 
diert für  eine  frühzeitige  Anwendung  in  allen  Fällen,  die  anfangen, 
beunruhigend  zu  werden. 

Wernitz(l93)  gründet  seinen  Vorschlag,  bei  Sepsis  Hegarsche 
Einlaufe  mit  Kochsalzlösung  zu  machen,  einerseits  auf  die  gute  Meinung, 
die  er  von  der  Salzwasserzufuhr  hat^  anderseits  auf  die  Gefahr,  bei  der 
gewöhnlichen  subkutanen  Zufuhr  dem  geschwächten  Herzen  durch  Ver- 
mehrung seiner  Arbeit  zu  schaden.  Diesem  Übelstand  entgeht  er  seiner 
Ansicht  nach  durch  die  rektale  Eingiessung,  die  er  in  Form  des 
Hegar sehen  Einlaufes  macht,  weil  die  gewöhnlichen  Klistiere  Drang 
und  Stuhl  hervorrufen.  Durch  Heben  und  Senken  des  Irrigators  be- 
wirkt er  eine  gründliche  Reinigung  des  Darmes  und  zugleich  eine  sehr 
allmähliche  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  die  Biutbahn,  ca.  ^U  bis 
1  Liter  im  Lauf  einer  Stunde.  Die  Prozedur,  die  im  Beginn  mehrmals 
täglich  wiederholt  werden  muss,  ist  demnach  umständlich  und  zeit- 
raubend; sie  dauert  nie  kürzer  als  eine  Stunde  und  muss  fortgesetzt 
werden,  bis  Schweisssekretion  und  Temperaturabfall  eintreten ;  dafür  ist 
sie  aber  von  eklatantem  Erfolg  begleitet,  wie  Verf.  in  einigen  Fällen 
von  septischem  Abort  mit  schwerer  Aligemeininfektion  sowie  in  zwei 
anderen  Fällen,  zu  konstatieren  Gelegenheit  hatte.      Sie    bewirkt   eine 
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ausgiebige  Diurese  und  somit  ein  richtiges  yiAuswaschea**  des  gesamten 
Körpers. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  betont  Wernitz  (194)  noch  eiomal, 
dass  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  bei  septischen  Erkrankungen  sehr  wert- 
voll ist,  dass  sie  aber  nur  nach  seiner  Methode  ohne  Gefahr  far  das 
Herz  ausgeführt  werden  kann.  Er  legt  Gewicht  auf  die  dadurch  er- 
zeugte Transpiration,  welche  beliebig  lang  unterhalten  werden  kann 
und  die  Temperatur  herabsetzt,  all  dies,  ohne  Kollaps  und  ohne  nach- 
folgenden Frost  mit  erneutem  Ansteigen  der  Temperatur,  wie  dies  bei 
allen  anderen  antipyretischen  Mitteln  der  Fall  ist  Die  im  Beginn  der 
Behandlung  stattfindende  gründliche  Reinigung  des  Darmes  und  Be- 
freiung desselben  von  Gasen  ist,  besonders  bei  Meteorismos,  eine  er- 
wünschte Beigabe,  aber  nicht  die  Hauptsache.  —  Am  deutlichsten  sind 
die  Erfolge  bei  akuter  Sepsis;  ist  bereits  Lokalisation  eingetreten,  so 
ist  die  Besserung  nur  temporär. 

Beb m (Kasuistik,  l)hat  folgenden  Fall  beobachtet:  27jährige  II pars. 
Im  8.  Monat  der  Schwangerschaft   akute  Trombophlebitis  im    rechten 
Bein,   die   bei    geeigneter  Therapie   ganz  zurückging.     Geburt  spontan        ] 
(wahrscheinlich  vorzeitiger  Blasensprung) ;  am  gleichen  Abend  Frost  und        j 
40,2  ^  Puls  120;   Fieber  bleibt  hoch.     Untersuchung  ergibt  rechts  an        1 
der  Beckenwand  einen  fingerdicken,  empfindlichen  Strang,  den  Behm 
für  eine  thrombosierte  Beckenvene  hält;  „der  Thrombus  war  durch  den 
hindurchtretenden  Kopf  bei  der  Geburt  zerquetscht  und  dadurdi  waren        j 
infektiöse  Massen  in  den  Kreislauf  gelangt".    Daher  Frost  und  Fieber        \ 
schon  am  Entbindungstage.    Da  es  sich  somit  nicht  um  eine  Infektion 
von  aussen  handelte,  so  unterliess  Behm  die  Meldung  des  Falles.  — 
Patientin  fieberte  trotz  Eis,  Alkohol  und  Chinin  über  14  Tage  weiter: 
in  der  4.  und  5.  Woche  traten  dazu  noch  einige  embolisch-pneumonische 
Herde;  der  Appetit  wurde   schlecht  und  Patientin  zusehends   elender.         ^ 
Zuletzt  versuchte   nun  Behm  die   von  Wernitz  empfohlenen  Koch- 
salzeingiessungen  in  den  Darm,  die  sofort  eine  Wendung  zum  Besseren 
herbeiführten,  unter  konsequenter  Durchführung  dieser  Therapie  trat  all- 
mählich Heilung  ein,    wobei  zunächst  jeder  versuchten  Unterbrechung 
der  Eingiessungen  alsbald  ein  erneutes  Ansteigen  der  Temperatur  folgte; 
am    21.  Tage  nach  Beginn   der  Darniinfusionen  konnte  Patientin  das 
Bett  verlassen.     Den  Nutzen  dieser  Therapie  sieht  Behm  in  der  Ver- 
mehrung der  Diurese  und  der  Schweisssekretion,  in  der  Entleerung  des 
Darmes   und   in  der  Hebung  der  Herztätigkeit,    die  nicht  so  plötzlich 
gesteigert  werde,  wie  bei  subkutanen  Injektionen. 

Aue  der  Dissertation  von  Frl.  Martin  (114)  heben  wir^  als  hierher 
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gehörig  hervor,  dass  prolongierte  warme  Bäder  (32 — 35  °  C.)  bei  zögernder 
Inyolution^  bei  Ljmpbangitis  roamniae  und  Galactopboritis  sowie  bei 
allen  Erscheinangaforoien  der  puerperalen  Infektion  einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  auszuüben  verm^en.  Kontra- 
indikation wäre  nur  der  event.  zu  schwierige  Transport  der  Wöchnerin 
ans  dem  Bett  ins  Bad  und  umgekehrt  Die  Wirkung  beruht  auf  dem 
beruhigenden  Einfluss  des  warmen  Bades  auf  das  Nervensystem  sowie 
auf  Anregung  von  Diurese  und  Diaphorese. 

Wie  der  Titel  seines  Aufsatzes  schon  lehrt,  betrachtet  Bolt  (166) 
das  Ergotin  als  Panaoee  zur  Verhütung  und  Heilung  von  Puerperal- 
fieber. Wenn  das  wahr  wäre,  so  gäbe  es  seit  Jahren  kein  Kindbett- 
fieber mehr,  weil  der  Gebrauch  des  Ergotins  doch  längst  ein  allgemeiner 
und  in  manchen  Kliniken  fast  in  jedem  Fall  systematisch  geübter  ist. 
Autor  kommt  zu  seinem  Loblied  auf  Orund  von  30  Wochenbettkranken, 
von  denen  keine  gestorben  ist  und  nur  eine  ein  Exsudat  davongetragen 
hat.  Ergotin  hat  seiner  Ansicht  nach  tonisierende  und  roborierende 
Eigenschaften;  vielleicht  stärkt  es  auch  die  Phagocyten  im  Kampfe  gegen 
Bakterien  und  Toxine  und  kräftigt  die  Gewebszelle  zur  Bereitung  von 
Antitoxin  (!)  Es  hat  schmerzstillende,  reizmildernde  Eigenschaften  und 
übt  eine  beruhigende  Wirkung  aus.  (Wer  das  Jammern  wegen  äusserst 
Bchmerzhafter  Nachwehen  schon  gehört  hat,  das  im  Gefolge  kräftiger 
Ergotindosen  aufzutreten  pflegt,  wird  diese  Sätze  des  Autors  sehr  merk- 
würdig finden.  Ref.)  Solt  gibt  nach  spontanen  Geburten  6  Pulver 
ä  0,6  Seeale  cornutum,  2—3  Pulver  täglich.  Nach  operativen  Ent- 
bindungen oder  bei  verdächtigen  Symptomen  oder  bei  ausgesprochenem 
Fieber  wird  das  Extrakt  (per  os)  verabreicht,  und  zwar  0,1  bis  0,18 
pro  dosi.  (Abgesehen  von  der  wohl  etwas  übertriebenen  Wertschätzung 
des  Ergotins  enthält  dieser  Aufsatz,  neben  manchen  richtigen  Bemerkungen 
auch  einige  unbewiesene  und  oberflächliche  Behauptungen;  so  z.  B. 
nprophylaktische  Scheidenspülungen  sind  unnütz,  da  die  Vagina  frei 
von  Krankheitskeimen  ist";  in  den  Handschuhen  sieht  Solt  nur  ein 
künstliches  Hindernis  bei  der  Untersuchung  und  Operation,  ohne  sie 
je  selbst  geprüft  zu  haben.  Weil  mit  Scheiden sekret  verunreinigte 
Fingerwunden  gewöhnlich  heilen,  so  hat  das  Scheiden  sekret  bakterien- 
tütende  Eigenschaften!  —  Ref.). 

Die  von  Zweifel  inspirierte  Dissertation  Zi erhol ds  (205)  be- 
spricht die  Symptomatologie  und  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie 
an  Hand  von  47  Fällen  aus  den  Kliniken  von  Zweifel  und  Cursch- 
mann.  Zweimal  traten  Schüttelfrost  und  Fieber  schon  während  der 
Geburt  auf;  in  26  Fällen  war  die  Krankheit  vor  dem  6.  Wochenbetts- 
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tage  zutai  vollen  Ausbruch  gelangt,  in  19  Fällen  am  6.  Tage  oder 
spater.  Die  Zahl  der  Froste  schwankte  zwischen  2  und  27.  (Aus  den 
kurz  mitgeteilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  bei  den  20  ge- 
heilten Fällen  2,  4,  6,  9  und  10  Froste  je  einmal,  3  Froste  6  mal, 
„wiederholte'*  Fröste  5  mal  und  „viele*'  Fröste  4  mal  zur  Beobachtung 
kamen.  Ref.)  In  den  meisten  Fällen  kehrten  die  Froste  taglich  ein- 
oder  mehrmals  wieder,  doch  sind  4  mal  auch  wochenlange  Pausen  ein- 
getreten. In  22  Fällen  kam  es  zu  Metastasen,  am  häufigsten  in  den 
Lungen  (15 mal),  Imal  ist  eine  Embolie  der  Art  centralis  retinae. 
2  mal  sind  Gehimembolieen  notiert.  Gelenkaffeklionen  wurden  2  mal. 
Hautembolieen  4  mal  beobachtet;  in  6  Fällen  griff  die  Venenentzündung 
auf  das  Gebiet  der  V.  cruralis  über,  9  mal  ist  das  Peritoneum  mitbe- 
teiligt. Was  die  Therapie  betrifft,  so  wurden  behandelt:  4  Fälle  nach 
Martin-Runge  mit  hohen  Alkoholdosen  (3  gestorben),  2  mit  M ar- 
me rekschem  Serum  (beide  gestorben),  die  übrigen  mit  Antipjnii 
(21  gestorben,  19  geheilt).  Antipjrin  gibt  bessere  Resultate,  als  alle 
anderen  Methoden,  aber  immer  noch  ist  die  Mortalität  sehr  hoch  (ca.  50^  «iL 
so  dass  die  Bestrebungen  Trendelenburgs,  die  Pyämie  cfatmr^sch 
zu  behandeln,  gerechtfertigt  sind. 

Tregouet(]77)  bespricht  die,  bei  der  Behandlung  jeder  fiebenh 
den  Wöchnerin  auftauchende  Frage  nach  der  Zulässigkeit  der  Fort 
Setzung  des  Stillgeschäftes.  Aus  seinen  Schlussfolgerungen  seien 
folgende  erwähnt:  Bei  Lymphangitis  mammae  darf  vorsichtig  w^ter  ge- 
stillt werden,  bei  Galactophoritis  und  Mastitis  abscedens  dag^en  nichL 
In  leichten  und  sogar  mittelschweren  Fällen  puerperaler  Infektion 
braucht  das  Kind  nicht  abgesetzt  zu  werden ;  ebenso  wenig  bei  Maseni 
und  Scharlach,  wenn  man  die  Vorsicht  übt^  die  Brustwarze  und  ihre 
Umgebung  stets  rein  zu  halten.  Bei  Variola  ist  das  Kind  zu  selir 
gefährdet,  ebenso  bei  Erysipel  und  Typhus;  man  wird  in  diesen  Fällen 
im  Interesse  des  Kindes  die  Mutter  nicht  weiter  stillen  lassen.  Bei 
schwerer  Streptokokken- Angina,  bei  bösartiger  Influenza,  bei  Pneumonie 
ist  das  Kind  von  der  kranken  Mutter  gänzlich  zu  isolieren.  Schliess- 
lich ist  Tuberkulose  der  Mutter,  auch  die  geschlossene  Form,  eine  ab- 
solute Kontraindikation  für  die  Ernährung  an  der  BrusL 
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60.  Oni,  Accidents  f(6briles  d*origine  intestinale  chez  les  accoacfa^ea.  Sw. 
centr.  de  M^.  dn  Nord.  Gas.  Hebdom.  Nr.  52,  pag.  612.  (Nach  Abortus 
im  IV.  Monat  Fieber  und  Leibschmerzen,  dabei  aber  nur  84  Puls.  N&cb 
Klysma  Fieberabfall,  dann  nochmals  Temperatarsteigenmg,  die  n^dk 
einer  durch  Ol.  ricini  bewirkten  starken  {Sntleerung  verschwand,  um  natch 
14  Tagen  wiederzukehren  und  anf  dieselbe  Weise  wieder  beseitigt  n 
werden.) 

61.  —  Ent^ro-colite  avec  fi^vre  pendant  les  suites  de  couchea.  Echo  Meä. 
du  Nord.  Lille.  Tome  VI,  pag.  270. 

62.  —  etGontierdelaRoche,  Sur  un  cas  de  polype  plaoentaire.  Ecbo 
M^d.  du  Nord,  13  Jaillet. 

68.  Panoff,  C.,  Sur  un  cas  d*ophthalmie  m^tastatiqae  puerperale.  Th^se  d« 
Lausanne.  (24  jährige  Ipara.  Drei  Tage  post  partum  Fieber,  Proet;  am 
neunten  Tage  Erblindung  auf  dem  linken  Auge.) 

64.  Pel,  P.  K.,  Schwangerschafts-  und  Laktationshftmaturie.  r.  Leyden- 
Festschr.  Bd.  I,  pag.  471.  (Laktationsbluthamen  ist  äusserst  selten ;  nar 
Gnyon  hatte  einen  Fall  beobachtet,  dem  Pel  einen  zweiten  hinsnfagt; 
bei  der  Pat.  waren  schon  früher  zwei  Anfälle  aufgetreten;  der  dritte  er- 
folgte während  der  Laktation  acht  Monate  post  partum.    Die  Hftmatnri« 
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trotzte  allen  Heilmitteln,  auch  das  Unterbrechen  des  Stil IgeBchft fies,  das 
im  Falle  von  Gnyon  von  Heiinng  gefolgt  war,  blieb  ohne  Erfolg.  Pel 
nimmt  an,  die  Pat.  sei  Yorher  schon  nierenleidend  gewesen.) 
60.  Per^s,  L.,  Essai  snr  le  traitement  mödical  de  Tappendicite  dans  )a  puer- 
p^ralit^.  Tbdse  de  Tonlouse.  (P^rös  empfiehlt  in  jedem  Stadinm  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  medizinische  Behandlung  und  Zu- 
warten und  die  Operation  dann  spftter  k  froid.) 

66.  Phellipon,  Lee  h^matomes  de  la  vulve  et  du  vagin  au  cours  de  la 
pnerp^ralit^.    Revue  Internat,  de  M^.  et  de  Chir.  25  Avril. 

67.  Pick,  Tetanie  und  Gravidität.  Geburtsh.*gyn.  Ges.  Wien.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  48,  pag.  1812.  (In  einem  von  zwei  beobachteten  Fällen  traten 
die  ersten  deutlichen  Symptome  der  Tetanie  24  Stunden  nach  der  Geburt 
auf;  der  Verlauf  war  gflnstig,  indem  schon  nach  zehn  Tagen  das  Trous- 
s  e  a  n  sehe  Phänomen  nur  mehr  schwer,  das  zuerst  sehr  starke  Ghvostek  sehe 
nur  ganz  schwach  auszulosen  waren ;  nach  weiteren  4  resp.  6  Tagen  ver- 
schwanden beide  Symptome  völlig.  Der  zweite  Fall  entstand  während 
der  Schwangerschaft.) 

68.  Piliard,  A.,  Cholöcystite  pendant  les  suites  de  couches.  Choläcystotomie 
pratiqu^  le  onzieme  jour  apres  Taccouchement.  Gu^rison.  Comptes  Rend. 
Soc.  d'Obet.,  de  Gyn.  et  de  P^d.  de  Paris,  Tome  lY,  Oct.  pag.  212.  Dis- 
cossion:  Gninon,  Legendre,  Lepage.  Ibidem  pag.  219. 

69.  Porter,  F.,  Is  infection  of  the  Uterus  a  cause  of  mammary  abscess? 
Brit.  med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  894. 

70.  Potocki,  Gholöcystotomie  pratiqu^e  quelques  heures  apr^s  Taccouche- 
ment.    Comptes  rend.  Soc.  d'Obst,  de  Gyn.  et  de  P^d.  de  Paris,  Juin. 

72.  Raw,  N.,  A  case  of  sudden  death  two  days  after  confinement.  North  of 
Engl.  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Lancet,  Vol.  II,  pag.  1199.  (Normale  Geburt. 
Zwei  Tage  darauf  mitten  im  besten  Wohlbefinden  plötzlich  Exitus.  Autopsie 
ergab  Ruptur  eines  grossen  Aortenaneurysma  in  den  Herzbeutel  herein; 
dasselbe  hatte  vorher  keinerlei  Beschwerden  verursacht.) 

7S.  Heisz,  M.,  M^hkiforduläs  es  elOcs^s  Stalte  ut^n.  Gyögytezat,  Nr.  43—44. 
(Fall  von  Inversion  des  Uterus  nach  der  Geburt  bei  einer  S5jährigen 
XVIpara  [5  Aborte]  infolge  Fressens  auf  einem  Nachttopf  der  vor  l^'s 
Standen  entbundenen  Frau,  die  an  durch  einen  Darmkatarrh  bedingtem 
Tenesmus  litt.  Die  Reinversion  gelang  drei  Stunden  post  partum  leicht 
mit  manuellen  Handgriffen.  (Temesväry.) 

74.  Reynolds,  The  indications  for  myomectomy  in  young  married  women, 
with  a  report  of  fonr  cases  of  Strangulation  of  fibroids  during  puerperal 
Involution.    The  Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  Nr.  10. 

75.  Routier,  Ghol^cystite  pendant  la  puerpöralit^.  Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et 
de  P^d.     Presse  M^d.  Nr.  101.  pag.  1209. 

76.  Schäfer,  Über  plötzlichen  Tod  im  Wochenbett  im  Anschlnss  an  einen 
Todesfall  durch  Luftembolie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  COln.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  230. 

77.  Scbeifföle,  Elise,  Die  Fälle  von  Lungenembolie  an  der  Frauenklinik  in 
Zarich  1806-1902.  Diss.  Zürich.  (10  Fälle,  davon  5  post  partum.  Das 
Mahler  sehe  Zeichen  war  nur  in  einem  der  10  Fälle  deutlich,  in  3  weiteren 
annähernd  zu  konstatieren ;  es  ist  also  nichts  weniger  als  regelmässig  vor- 
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handeii.    In  6  von  den  7  tödlichen  Fftllen  fand  sich  Myodegeneratio  con}» 
sie  spielt  «Iso  jedenfalls  eine  wichtige,  ätiologische  Rolle.) 

78.  Schwenkenbecher,  Zwei  Fälle  von  Geburtslfthmang  (Nearitis  pnerpenüi 
tranmatica).    Deutsohes  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  74,  H.  5  n.  6. 

79.  Sengler,  F.,  Ein  Fall  von  Lafteintritt  in  die  Venen  des  {»erpenle! 
Uterus  mit  tödlichem  Ausgange.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  B<L  ii 
pag.  185. 

80.  Sinclar,  M.  A.  Mc  Intyre,  On  puerper«!  aphasia,  with  an  analpiäflf 
18  cases.    Lacet,  Vol.  11,  pag.  204. 

81.  S i  n g e  r,  G.,  Ober  Puerperalrhenmatismus.  Wiener  klin.  Bondscha«.  Nr.  ü 
pag.  825. 

82.  Stepanoff,  Sophie,  Gontribntion  ä  l'^tude  des  thrombos  paerperan 
Thöae  de  Paris.  (Behandelt  den  Thrombus  vulvae  s.  vaginae;  norselM 
entsteht  derselbe  erst  im  Wochenbett,  häufiger  dagegen  die  bebuK« 
Komplikationen:  Ruptur  mit  Blutung  oder  Infektion.    Nichts  Neues.) 

83.  Stouffs,  N^crose  d'un  fibrome  ntörin  pendant  les  suites  de  cosek 
Bull,  de  la  Soc.  Beige  de  Gyn.  et  d'Obst.  Vol.  XIII,  Nr.  2. 

84.  —  Psychose  et  aoeouchement.  Bull.  Soc.  Beige  de  Gyn.  et  dXk, 
Bruxelles.  Tome  XIII.  pag.  69. 

85.  Strohmeyer.  £.,  Ein  Fall  von  puerperaler  Sepsis,  Pyaemia  metMUäa. 
der  nicht  von  den  Genitalien  ausgegangen  sei.  Diasert  Mfiocbeo  IKC 
(37  jährige  VIpara.  Eintritt  mit  entattndeten  Varicen  des  rechtes  Unte 
schenkeis.  Geburt  spontan,  Wochenbett  afebril ;  am  sechaten  Tag  ents 
Aufstehen,  gefolgt  von  Sohtittelfrost  und  Fieber,  das  in  den  oidisses 
Tagen  bis  40,9 ^ansteigt;  Sehmerzen  in  diversen  Gelenken,  Ezftns.  Aoto^ 
ergibt  ganz  intakte  Genitalien ;  dagegen  eiterige  Pyämie  ausgebend  vss  ] 
Venenthrombosen  des  rechten  Beinea)  ! 

86.  Terzaghi,  Bradicardia  in  puerperio.   (Caaistica,)   L' Arte  ostetiica,Nr.'    | 
pag.  108—112,  Milano.  (Pose,  Neapel) 

87.  Tessier,  G.,  Contribution  ä  T^tude  de  la  torsiondu  p^dicnle  dea  tmaess 
kystiques  des  annexes  pendant  la  puerp^raUtö.  Thtee  de  Paria.  (Cster 
den  vom  Autor  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  betreffen  eckt  m 
in  mehr  oder  weniger  direktem  Anschlüsse  an  die  Geburt  aa^getRi^ 
Stieltoision  bei  Ovarialcysten,  resp.,  in  einer  Beobachtung,  bei  HTiir> 
Salpinx.  Er  achliesst  einen  noch  nicht  verdffenüiohten  Fall  an,  in  vekbei: 
die  Toraion  des  Kystoms  am  17.  Tage  des  sonst  normalen  Wochesb«»^ 
auftrat    Laparotomie,  Heilung.) 

88.  Ti ssier,  Pr^entation  d'un  fragment  placentaire  qui  est  rest^  fioixtft«- 
neuf  jours  dans  im  utörua  saus  avoir  dötenninö  aucun  aocideat  See. 
d'Obst  de  Paria  Progr^  M4d.  Nr.  11,  pag.  179.  (Das  retinierte  PI< 
centarstück  wurde  spontan  ausgestoaaen.) 

89.  Vinebeberg,  H.  N..  Further  contribution  to  the  study  and  piactiei 
signUication  of  lactation  atrophy  of  tbe  utema  Amer.  Gyn.  Aug.  p-  H^ 
(Hyperinvolution  des  Uterus  im  Wochenbett  ist  eine  normale  ErscheiBaBg: 
da  ihr  Ausbleiben  einen  wichtigen  fttiologisehen  Faktor  gynikoiogisd»r 
Leiden  darstellt,  so  muss  jede  Frau  beobachtet  werden,  um  bei  maogel- 
hafter  Involution  diese  letztere  durch  heisse  Spülungen,  Ergotin,  StiycliiiiA 
Massage  etc.  zu  befördern.) 
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9.  Vincent,  Ralph,  A  case  of  gangrene  of  both  nipples  ocooring  in  the 
Puerperium.  The  Lancet,  Vol.  J,  pag.  962.  (Der  seltene  Fall  ist  der 
folgende:  Bei  einer  23jährigen  Ipara  inrurden  vom  fünften  Tage  post 
partum  ab  die  beiden  Brustwarzen  wegen  Rhagaden  mehrere  Tage  lang 
reiehlich  mit  Orthoform  bepudert;  am  18.  Tag  post  partum  trat,  über 
die  ganze  Vorderwand  des  Thorax  verbreitet ,  ein  erysipelähnliches 
Exanthem  auf.  Das  Kind  wird  abgesetzt;  Waschen  der  exkoriierten 
Warzen  mit  Bleiwasser.  Fieber  bis  39,6^  Am  17.  Tag  Warzen  dunkel, 
die  linke  anflsthetiach ;  zwei  Tage  später  beide  Warzen  definitiv  gan- 
gränös mit  einer  kraisförmigen  Demarkationslinie  um  die  Areola  herum; 
sehr  rasch  erfolgt  die  Abstoasung  des  Nekrotischen ;  beim  Fressen  kommt 
Milch  ans  dem  Geschwflrsgmnd  hervor.  Heilung  der  Wunden  ungestört, 
ohne  völlige  Obliteration  der  Milchgäoge.  Vincent  schaldigt  das  Ortho- 
form als  Ursache  der  Gangrän  an,  da  sonst  keine  Erklärung  für  dies  so 
überaus  seltene  Ereignis  zu  finden  ist.) 
—  Lymphangitis  mammae:  an  affection  of  the  breast  arising  about 
the  tenth  day  of  the  puerperinm  with  well  marked  clinical  features.  Trans. 
Obst.  Soc.  of  London,  Vol.  XLIV,  pag.  158.    Diskussion:  Ronth. 

^  Voigt,  Über  Embolia  im  Anschlnss  an  die  Geburt  Gyn.  Ges.  Dresden. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2,  pag.  48  u.  Münchener  med.  Wocbenschr.  Nr.  18. 

(•  Wiggin,  F.  H.,  Diagnosis,  prevention  and  treatment  of  puerperal  in- 
fection.  The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  April  19. 

t.  Williams,  E.M.N.,  Pyrexia  of  gastro-intestinal  origin  during  the  Puer- 
perium.    Lancet,  Vol.  I,  pag.  1101. 

».  ÄVindseheid,  Über  Peroneiialfthmnng  nach  Entbindung.  Ges.  f.  Geburtsh. 
Leipzig.    Zentralbl.  f.  Gyn,  Nr.  19,  pag.  504. 

l  —  Über  rezidivierende  Myelitis  im  Puerperium.  Ibidem  pag.  505.  Dis- 
kussion zu  beiden  Vorträgen:  Zweifel,  Krönig,  Zangemeister, 
Ibidem  pag.  506. 

Daaa  das  Kapitel  „Andere  Erkrankungen  im  Wochenbett'  fast  von 
ihr  zu  Jahr  an  Umfang  sunimmt,  ist  sicherlich  kein  Zufall.  Diese 
atsache  lehrt  uns  vielmehr,  dass  die  puerperale  Wundinfektion  von  ihrer, 
le  anderen  pathologischen  Zustande  des  Wochenbettes  dominierenden 
tellung  langsam  verdrängt  zu  werden  beginnt,  was  hauptsächlich  darauf 
Truhen  dürfte,  dass  sie  allmählich  seltener  wird.  Das  Interesse  der  Ärzte 
unn  infolgedessen  denjenigen  Krankheiten  mehr  zugewandt  werden,  die 
cht  auf  einer  Infektion  intra  oder  post  partum  beruhen  und  die  früher 
)en  darum  etwas  vernachlässigt  wurden,  weil  sie  an  Häufigkeit  gegen- 
der dem  gewöhnlichen  Kindbettfieber  zu  sehr  zurücktreten  mussten. 
'ies  scheint  anders  werden  zu  wollen,  wie  ja  auch  in  den  Statistiken 
16  Zahl  der  Fieberfalle  aus  „extragenitaler"  Ursache  sich  derjenigen 
iT  echten  Puerperalfieber  zu  nähern  beginnt. 

Als  Beweis  dafür,  dass  im  Wochenbett  häufig  Fieberzustände  auf- 
^ten,  die  nichts  mit  puerperaler  Infektion  zu  tun  haben,  teilt  Lackie 
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(48)  eine  ganze  Anzahl  von  selbst  beobachteten  Fällen  mit  und  zwar: 
1.  Puerperale  Neurose:  Äusserst  nervöse,  23jährige  Ipara.  Eioe 
Stunde  post  partum  Kollaps;  mehrere  Ohnmachtsanfalle  in  den  nächsteG 
sechs   Stunden,    dann  Besserung.     Tags   darauf  Temperatursteigeraii:. 
grosse  Unruhe.     Am  fünften  Tag  40,5 ^  Puls  120,  Patientin  stark« 
regt.     Lochien  normal.     Eine  energische  Strafpredigt  hatte  den  Erfo!; 
die  Temperatur  binnen    einer  Stunde   auf  37,2®  zn   reduzieren!    Vod 
nächsten  Morgen  an  Temperatur  und  Puls  normal.  —  Später  hatte  fc- 
einen  „ausgesprochenen  Anfall  von  Neurasthenie"  (?  Ref.)  und  md:^ 
deshalb  eine  Weir- Mitchell -Kur  durch;   doch   blieb  sie  immer  $ä: 
nervös.     2.  Puerperale  Scarlatina:  14  Tage  nach  der  normak 
Entbindung  40,5°,  diffuses,  rotes  Exanthem;  keine  Angina,  keine His^ 
beerzunge;    trotzdem  Scharlach   diagnostiziert.     Glatte  Genesung:  A> 
schuppung  von   sechs  Wochen  Dauer.     Das  Kind  blieb  gesund.  Di^ 
Infektion   ist  wahrscheinlich  drei  Wochen  vor  der  Geburt  erfolgt;  ti 
so  langes  Inkubationsstadium  kommt  beim  Wochenbettscharlach  gelegen' 
lieh  vor.     3.  Puerperale  Influenza:     Am  siebenten  Tage  Sc'c^ 
der  spontanen  Geburt  Frost,  39,4  ®,  starker  Kopfschmerz,  Kreuzweh  e. 
am   neunten   Tag  nochmals  Frost   und    40°.     Lochien    normal.   D^ 
Tage   später    Wohlbefinden.     4.  Appendicitis  im  Wochen be:: 
Vier  Tage  post    partum    38,9  ^   Schmerzen    rechts.      Am  aditeo  B: 
keine  Druckempfindlichkeit   mehr.     Patientin    hatte  später  nodi  eii^ 
typischen    Anfall   von  Appendicitis.     t.  Puerperale   Diphtherie 
IVpara.     Am    vierten   Tage   diphtheritischer    Belag   an   der  Baas  «i^* 
Uvula.     Unter    Serumtherapie    Fieberabfall    innerhalb    sechs  lip- 
6.  Urinretention   nach  der  Geburt.     Lange  und   schwere G 
burt,  Forceps,  Dammriss.     In  den  nächsten  36  Stunden  musste  katheter 
siert  werden,  nachher  nicht  mehr.     Am  dritten  Abend  Fröstein,  38.:? 
am   vierten  Tag  Delirium,    Fieber.     Am   fünften  Tag,    trotadem  es- 
Angabe   der  Wärterin  Miktion   regelmässig  erfolgt  war,  fand  man  j- 
Blase  bis  zum  Nabel  reichend ;  vier  Stunden  nach  Entleerung  derselK- 
war  die  Temperatur  normal  und  überstieg  37,2®  nicht  wieder.  —  Aus^ 
den  erwähnten  Zuständen  anerkennt  Lackie  als  Ursache  von  Fk^^- 
im  Wochenbett  akute  Konstipation,  Erkältung,  Aufregung,  Anschopp^^* 
der  Brüste,  wunde  Warzen,  reflektorische  Reize  etc. 

Eine  Reihe  von  Aufsätzen  beschäftigt  sich  auch  im  Berichtsjäh:^ 
wieder  mit  der  puerperalen  Mastitis. 

An  der  Hand  von  sechs  genau  beobachteten  Fällen  zeichnet  Ralp> 
Vincent  (91)  das  Krankheitsbild  der  „Lymphangiüs  mammae",  *^ 
um   den   zehnten   Tag   des    Wochenbettes   aufzutreten  pflegt.     Sie  .s 
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charakterisiert  durch  eine  im  Verlauf  von  ca.  30  Stundeu  sich  aus- 
bildende, keilförmige  Zone  der  Entzündung,  deren  Spitze  in  der  Warze, 
deren  Basis  an  der  Peripherie  der  Mamma  sich  befindet;  dieselbe  ist 
gerötet,  etwas  ödematös,  heiss,  druckempfindlich  und  indurieri ;  die  ganze 
Partie  ist  über  die  Nachbarschaft  etwas  erhaben,  trotzdem  nur  das 
oberflächliche  Gewebe,  nicht  die  Drüse  selbst  ergriflTen  ist.  Die  klini- 
schen Symptome  sind:  rasch  ansteigendes  Fieber,  Schmerzen  in  der 
Brost,  Kopfweh,  öfters  Obstipation.  —  Abweichend  von  der  bei  uns 
üblichen  Eisbehandlung  hat  Vincent  sehr  gute  Resultate  gesehen  von 
beissen  Breiumschlägen;  daneben  Laxantien.  Damit  will  er  in  allen 
Fällen  binnen  48  Stunden  die  Afiektion  zum  Verschwinden  gebracht 
haben.  —  Ätiologisch  nimmt  er  Infektion  der  Brustwarze  durch  Lochial- 
sekret  an.  —  In  der  Diskussion  stellt  sich  Amand  Routh  die  Frage, 
ob  die  so  auffallende,  rasche  Besserung  einiger  Fälle  von  Vincent 
nicht  eher  zu  erklären  sei  durch  die  Annahme  eines  kleinen  Drüsen- 
abscesses  mit  Durchbruch  in  einen  Ductus  galactophorus  ? 

Brön stein  (22)  bespricht  in  seiner  Dissertation  168  Fälle  von 
Mastitis  aus  der  Olsh aus en sehen  Klinik.  Die  Erkrankung  begann 
meist  zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Tage  post  partum  (142  mal). 
Bei  60  Frauen  waren  vorher  Rhagaden  notiert  29  mal  war  die  Afiektion 
beidseitig.  Von  den  168  Frauen  waren  die  allermeisten  (76,2  ^/o)  Erst- 
gebärende. Das  Fieber  stieg  bis  39°  in  105,  bis  39,5^  in  23  und 
höher  als  39,5°  in  30  Fällen;  in  einigen  Fällen  überstieg  die  Tem- 
peratur jedoch  37,8°  nicht.  Die  Prophylaxe  besteht  in  einfacher  Rein- 
haltung der  Warze.  Bei  beginnender  Mastitis  wird  sofort  das  Kind 
abgesetzt,  Magnes.  sulfur.  verabreicht,  ein  Suspensorium  mammae  an- 
gelegt und  bei  oberflächlichem  Sitz  eine  Eisblase  appliziert.  Bei  diesen 
Massregeln  kamen  auf  3418  Wöchnerinnen  der  Jahre  1899—1901 
168  Fälle  von  Mastitis  =4,9^/0,  von  denen  11  =6,50/0  in  Eiterung 
übergingen,  während  z.  B.  Rubeska  in  Prag  11,7^/0  suppurativer 
Fälle  hat.  (Die  von  Müry.  mitgeteilte,  ausgezeichnete  Statistik  der 
Bu mm  sehen  Klinik  in  Basel  ist  nicht  zitiert.    Ref.) 

Goutier  (34)  teilt  die  an  der  Abteilung  Bonnaires  übliche 
Therapie  mit.  Sobald  die  Patientin  über  Fieber  oder  Schmerzen  in  den 
Brüsten  klagt,  werden  die  letzteren  genau  untersucht;  findet  sich  etwas 
nicht  in  Ordnung,  so  wird  sofort  das  Kind  abgesetzt,  ein  Sublimat- 
bauschchen  auf  die  Warze  und  ein  mit  einem  Gemisch  von  fein  zer- 
schlagenem Eis  und  Leinsamen  gefüllter  Eisbeutel  auf  die  Brust  gelegt 
und  fixiert;  alle  2  Stunden  etwa  ist  das  Eis  geschmolzen;  es  muss  als- 
bald erneuert    werden.     Sind  die  Schmerzen    verschwunden    und    lässt 
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sich  aus  der  Wane  keine  Spur  von  Eiter  auspressen,  so  kann  das  Eb 
weggelassen  und  das  Kind  wieder  angelegt  werden.  Das  ESs  wij^t  in 
erster  Linie  schmerutillend,  dann  aber  auch  £rekt  anUphlogistisch; 
sugletch  hat  es  den  grossen  Vorteil,  die  physiologische  Tätigkeit  der 
Drüse  nahesu  zu  sistieren,  was  sowohl  auf  der  gefassverengenden  Wirkung 
der  Kälte  als  auch  auf  der  absoluten  Ruhestellung  beruhen  dürfte.  — 
Nur  in  seltenen  Fällen  geht  trots  der  frühzeitigen  Etsbehandlosi 
eine  Oalaktophoritis  in  Eiterung  über.  —  Die  Unterbrechung  des  Still- 
geschiftes  ist,  auch  wenn  sie  längere  Zeit  dauert,  immer  nur  eine  Tor- 
übergehende,  da  man  durch  Anlegen  kräftig  saugender  Kinder  ^9 
Tätigkeit  der  Brustdrüse  in  allen  Fällen  wieder  in  Gang  bringen  kua,  J 
hat  doch  Budin  einmal  bd  einer  Frau,  die  nie  gestillt  hatte,  34  Tage 
post  partum  die  Milchsekretion  eintreten  sehen! 

Ahlfeld  (1)  empfiehlt  zur  prophylaktischen  Warzen behandluDf: 
alle  zwei  Tage  wiederholtes  Beinigen  mit  Wasser,  Abtrocknen  lud 
Betupfen  mit  lOproz.  TanninalkohoUoeung  (Alkohol  96<^/o).  Bei  730 
seit  Einführung  dieser  Methode  beobachteten  Geburten  traten  m 
Wochenbett  13  Fälle  von  Mastitis  auf,  von  denen  12  coupiert  werda 
konnten ;  eine  ging  in  Eiterung  über.  (Bei  730  Entbindungen  aas  der 
unmittelbar  vorhergehenden  Zeit  waren  dagegen  37  ooupierte  und  10 
vereiterte  Mastiüden  beobachtet  worden).  Bei  5  von  den  13  nikfi 
war  übrigens  gar  keine  Prophylaxe  möglich  gewesen ;  darunter  befindet 
sich  auch  der  einzige  Fall  mit  Eiterung.  —  Was  die  Behandloog  da 
beginnenden  Mastitis  betriA,  so  besteht  sie  in  Auflegen  einer  EisUise. 

Bei  dem  seltenen  Feil,  den  Bensinger  (13)  mitteilt,  handelte 
sich  um  eine  30  jährige  Upara,  bei  welcher  am  11.  Tage  des  Wocbes* 
bettes  die  ersten  Zeichen  einer  akuten  Mastitis  auftraten ;  swei  Tage 
darauf,  wegen  stetsfort  hohen  Fiebers,  trotz  negativer  FrobeponktioQ. 
drei  ausgiebige  radiäre  Inzisionen ,  welche  kaum  eine  Spur  Eiter  eDt- 
leerten;  Zwischengewebe  überall  sulzig.  Am  16.  Tage  starb  du  Kiod 
an  eitrigem  Ohrenfluss  und  multiplen  Hautabscessen.  Bei  d&  Matter 
blieb  trotz  Injektionen  von  Rouxschem  Serum  das  Fieber  faooii; 
metastatische  Abscesse  im  Knie-  und  Handgelenk,  deren  Eiter  eine 
Beinkultur  von  Streptokokken  enthielt,  wurden  punktiert.  Ung.  Cnßi 
Am  23.  Tage  Inzision  des  vereiterten  Kniegelenkes;  am  28.  Tage 
Exitus.  —  Von  selten  der  Grenitalien  niemals  Symptome,  so  ^ 
Bensinger  den  Ausgangspunkt  der  Sepsis  mit  Sicherheit  glaabt  Id 
die  Mamma  verlegen  zu  dürfen.  Wie  sie  hierher  gelangte,  ist  aiier- 
dings  zweifelhaft;  vielleicht  ist  ein  von  der  Patientin  gelesenes  altea, 
schmutziges,   unangenehm  riechendes  Buch  aus  der  Leihbibliothek,  iQ 
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dessen  Papier  u.  a.  zahlreiche  Streptokokken  nachgewiesen  werden 
konnten,  an  der  Mastitis  nicht  ganz  unschuldig;  möglicherweise  kommt 
aber  auch  eine,  zwei  Jahre  vorher  durchgemachte  „Blutvergiftung*^  in 
Betracht. 

Der  von  Eeim  (33)  beobachtete  Fall  betrifft  eine  Patientin, 
leren  Säugling  an  einer  beginnenden  Bronchopneumonie  erkrankt  war; 
»e  selbst  bot  die  Zeichen ^iner  Lymphangitis  dar,  welche  vereiterte; 
ilä  Erreger  fand  sich  der  Tetragenus,  der  bis  jetzt  noch  nie  bei 
ifastitis  beschrieben  wurde,  der  aber  wohl  nur  als  besondere  Wachs- 
lunsform  des  Staphylococcus  aufzufassen  ist.  Trotz  der  durch  den 
dndh'chen  Mund  vermittelten  Infektion  kam  es  zur  lymphatischen  und 
ncht  zur  kanalikulären  Form  der  Mastitis,  wie  die  Untersuchung  der 
Hilch  lehrte,  die  absolut  keimfrei  geblieben  war.  —  Auf  eine  Anfrage 
roo  Lop,  ob  der  Eiter  fötid  gewesen  sei,  wie  dies  bei  Tetragenus  der 
?ü\  zu  sein  pflegt,  antwortet  Keim  verneinend. 

Krull  (47)  berichtet  über  zwei,  einander  sehr  ähnlich  verlaufene 
?älle  schwerer  Mastitis,  die  im  Beginn  nicht  zu  diagnostizieren  waren. 
ils  am  3.  und  5.  Tag  Frost  und  Fieber  auftraten,  wurde  als  Quelle 
lesselben  der  Uterus  angesehen,  besonders  da  im  Lochialsekret  Strepto- 
kokken sich  fanden.  Am  8.  resp.  10.  Tag  neuerdings  Fieber  mit 
chweren  Allgemtinerscheinungen ;  nur  eine  geringe  Röte  und  Spannung 
ier  Brüste  wies  auf  die  Erkrankung  derselben  hin ;  der  Befund  von 
Staphylo*  und  Streptokokken  in  der  Milch  sicherte  die  Diagnose.  Im 
weiteren  Verlauf  stellte  sich,  trotz  geeigneter  Massnahmen,  das  typische 
^Id  der  eitrigen  Mastitis  ein.  —  Rhagaden  waren  nicht  vorhanden 
;ewesen;  vielleicht  handelte  es  sich  um  einen  metastatischen  Prozess 
rom  Uterus  aus;  vielleicht  auch  um  eine  descendierende  Mastitis.  In 
«iden  Fällen  handelte  es  sich  um  die  intrakanalikuläre  Form  der 
Entzündung,  wie  die  Inzision  bestätigte.  —  In  der  Diskussion  betont 
jeopold  den  schweren  Verlauf  der  Erkrankung,  der  in  einem  Fall, 
lach  zahlreichen,  erfolglosen  Inzisionen,  zur  Amputation  der  erkrankten 
klamma  nötigte.  Osterloh  erwähnt  einen  Fall  von  doppelseitiger, 
mbolischer  Mastitis  bei  einer  tödlichen  Sepsis.  Im  Eiter  der  beiden 
rianunaabscesse  fanden  sich  Streptokokken. 

Auch  Porter  (69)  hat  zwei  Fälle  von  Mastitis  erlebt,  die  er  als 
lletastasen  einer  von  den  Genitalien  ausgehenden  Infektion  ansehen 
nöchte.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Multipara,  die  bei  ihren  samt« 
ichen  vier  Geburten  manuelle  Placentarlösung  hatte  durchmachen 
aussen,  stets  gefolgt  von  Fieber,  nach  der  vierten  Geburt  mit  töd- 
ichem   Ausgang.      Im    dritten    Wochenbett    begann    das    Fieber    am 
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3.  Tag  und  bew^te  sich  zwiEchen  37,2^  und  38,3^;  am  9.  Tag  Frost 
und  39,4^;  sugleich  entdeckte  man  einen  Abscess  in  der  rechten 
Mamma,  nach  dessen  Eröffnung  rasche  Genesung  eintrat  Im  zweiten 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  III  pars,  bei  welcher  wiederum  jedesmal 
die  Plaoenta  manuell  entfernt  werden  musste,  auch  hier  stets  mit  kon- 
sekutivem Fieber;  nach  der  letzten  Ckburt  zunächst  vier  Tage  lang 
Temperaturen  zwischen  37,2  ^  und  38,2  ^,  dann  am  5.  Tag  Frost  and 
39,1  ^.  In  der  rechten  Mamma  ein  kidner  Abscess,  der  ^öffnet  wurde. 
Intrauterinspülungen  bis  zum  8.  Tag,  da  das  Fieber  so  lange  ao- 
dauerte.  [Man  wird  diese  zwei  Fälle,  die  viel  zu  ungenau  beobachte: 
und  mitgeteilt  sind,  wohl  kaum  als  einwandsfreie  Beispiele  einer  meta- 
staiischen  Masütis  ansehen  können.    Bef.]. 

Von  jeher  sind  Störungen  von  selten  des  Verdauangs 
traktus  als  eine  mögliche  Quelle  von  Fieber  im  Wochenb^  aogesehen 
worden,  und  klinische  Beobachtungen,  welche  diese  Anschauung  starkes. 
sind  nicht  selten.  Auch  im  Berichtsjahr  fehlen  solche  nicht  (Tergl. 
auch  das  Referat  über  die  Arbeit  von  Moran  pag.  20).  So  sprBt 
Williams  (94)  über  Fieber  „gastro- intestinalen''  Ursprungs  an Hasd 
zweier  Beobachtungen,  die  er  für  emwandsfrei  hält.  Im  Oegeoaatz  za 
dem  gewöhnlichen  Bilde  dieser  Fälle  —  Fieber  bis  höchstens  39-  la 
3.  oder  4.  Tag,  ohne  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  und  ohne  6toni£^ 
des  Allgemeinbefindens,  und  Schwinden  aller  Symptome  nach  tüchtige 
Entleerung  —  handelte  es  sich  hier  um  viel  schwerere  Erkrankung^ 
formen.  Bei  der  ersten  Patientin,  eber  27jährigen  Ilpara,  die  wähienii 
der  Schwangerschaft  täglich,  allerdings  harten  Stuhlgang  hatte,  nm 
am  5.  Tag  Leib-  und  Kopfschmerzen  auf,  am  6.  hohes  Fieber  (39J 
und  120  Puls),  trockene,  belegte  Zunge.  Von  Seiten  der  Genitalies 
alles  in  Ordnung.  Am  Abend  erfolgte  die  erste,  sehr  kopiöse  Ent- 
leerung, worauf  die  Temperatur  von  39,9^  (mit  132  Puls)  inDerbaii) 
einer  Stunde  auf  38,6  ^  abfiel ;  in  der  Nacht  noch  viermal  Stuhl.  Vca 
da  ab  Verlauf  des  Wochenbettes  afebril.  —  Der  zweite  Fall,  de! 
Williams  von  Dr.  Bowlby  mitgeteilt  wurde,  ist  ausgezeichnet  dord] 
einen  starken  Ausschlag,  der  in  früherer  Zeit  sicher  zur  Diagn(^' 
„Wochenbelts-Scharlach''  geführt  hätte;  aber  von  echter  ScariatirJ 
kann  nicht  die  Rede  sein.  Die  Patientin  litt  seit  3 — 4  Jahren  an 
Obstipation,  die  sich  während  der  Schwangerschaft  noch  bedeuteod 
steigerte.  Geburt  normal ;  am  3.  Tag  37,8  ^.  Nach  Klysma  Abgang 
von  massigen  Stuhlmassen.  Am  4.  Tag  38,1  ^  Auftreten  eines  schar- 
lachroten, teils  papillären,  teils  punktförmigen  Ausschlages  am  Abdomen 
und  an  den  Armen,  der  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  ausbretet^t 
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keine    Schluckbeschwerden.      Am    6.  Tag    Eruption    womöglich    noch 
dichter;    ödem    des    Gesichtes.      Nach    Kalomel    und    Klysmen    eine 
„enorme".  Stuhlentleerung,  ebenso  am  folgenden  Tag;  trotzdem  abends 
38,6^.     Am  8.  Tag  37,7^;  Ausschlag  ist  masernähnlich,  nur  dunkler 
und  dabei  juckend.     Temperatur  39,7  ^    Puls  124,    angeblich  vorher 
Frost.     Am  9.  Tag  37,9^,    Füsse  und  Hände  rot  und  ödematös,   mit 
Sudamiuis    bedeckt.      Genitalorgane    normal,    im    Urin    kein    Eiweiss. 
Abends  39,0^  und  100.      10.  Tag:    37,6^  und  80,    Ödeme  geringer, 
Ausschlag  aber  am  Abdomen,    wo  er  abgeblasst  war,   neuerdings  auf- 
getreten;   Abends   38,8^;    nach   Laxans   und   Klysma   wiederum  Ent- 
leerung riesiger  Stuhlmassen.    Am  11.  Tag  beginnt  die  Abschilferung, 
die  im  ganzen  kleienförmigen  Charakter  hat;  nur  an  den  Händen  ist 
sie  lamellös.     Vom  12.  Tage   an   afebril.     Zwei  Wochen  spater  noch- 
mals Ausschlag  im  Gesicht  und  am  Hals;  37,9^;   zwei  Tage  nachher 
Eruptionen    auch    auf  der   Brust.     Sodann   definitives   Abklingen.  — 
Williams    hat  selbst  eine  Patientin  gesehen,    die  nach  ihren  beiden 
Entbindungen    bis  zum  3.  Tag  einen  Puls  von  96 — 100  aufwies  und 
an  diesem  Tag,   zugleich  mit  dem  ersten  Stuhlgang,   einen  juckenden, 
hochroten,    papulösen    Ausschlag    bekam.     Man    sollte    in    derartigen 
Fällen  den  Urin  quantitativ  auf  Ptomaine  sowie  auf  die  einfachen  und 
gepaarten  Schwefelsäuren  untersuchen,  um  auf  diese  Weise  einen  Ein- 
blick zu  gewinnen  in  die  abnorme  Tätigkeit  der  Darmbakterien;  mög- 
Heherweise  handelte  es  sich  in  seinem  zweiten  Fall  um  ein  Eindringen 
dieser  Parasiten  in  die  Darmwandung  selbst,  also  um  eine  Art  echter 
Infektion,  während  im  ersten  Fall  wohl  nur  Saprämie  vorlag.   —  Als 
diagnostische   Merkmale   bezeichnet  Williams:    Fehlen  von  Geniial- 
dvmptomen,  starke  Flatulenz,  Schmerzen  im  Leib,  besonders  im  Epi- 
gastrium.      Obstipation    wird    anamnestisch    nicht    immer    angegeben; 
trotzdem   handelt  es  sich  stets  um  Koprostase,    wie  die  kopiösen  Ent- 
leerungen beweisen. 

Aus  der  Abhandlung  Keims  (44)  über  Diarrhöe  und  Obstipation 
während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  greifen  wir  das 
hierher  gehörige  heraus.  Es  gibt  eine  toxi-infektiöse  Diarrhöe  im 
Puerperium,  welche  früher  oft  unmöglich  vom  Typhus  zu  unterscheiden 
war,  während  uns  heute  die  Wi  dal  sehe  Reaktion  Aufschluss  gibt; 
die  Differentialdiagnose  gegenüber  echtem  Puerperalfieber  mit  septischen 
Diarrhöen  wird  dagegen  ermöglicht  durch  die  genaue  Untersuchung 
die  Beschaffenheit  der  Lochien,  die  Grösse  und  Druckempfindlichkeit 
des  Uterus  und  besonders  die  Durchgängigkeit  des  Cervikalkanales 
geben    die  entscheidenden  Anhaltspunkte.     Handelt    es    sich    um   eine 
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wirkliche  Infektion  intestinalen  Oraprunges,  so  muss  der  Datmtrakms 
aseptisch  gestaltet  werden ,  und  zwar  von  unten  her  durch  hohe  Ein- 
laufe von  2^.0  Naphthol,  von  oben  durch  leichte  Abfuhrmitte],  darcii 
Benxonaphthol  und  besonders  durch  Kohle  in  grossen  Dosen;  Doch 
wichtiger  aber  ist  es,  die  Bildung  weiterer  Toxine  %n  verhindern  durch 
absolute  Milchdiät.  —  Nicht  selten  macht  aber  diese  Gastroenteritis 
puerperalis  nicht  Diarrhöe,  sondern  im  Gegenteil  Obstipation.  Si« 
beginnt  gewöhnlich  swischen  dem  6.  und  8.  Tage  des  Wochenbeues 
mit  einem  steilen  Anstieg  der  Temperatur  bis  38,6^  oder  39,0^.  Sito 
die  Brüste  normal ,  so  handelt  es  sich  dabei  meist  um  den  Dann  al* 
Quelle  der  Infektion  und  die  oben  skizzierte  Therapie  tritt  in  iiu« 
Rechte. 

In  seiner  Dissertation  bespricht  auch  Bouchet  (16)  die  infolge 
starker  Obstipation  entstehenden  Zufllle  in  Schwangerschaft,  Gebort 
und  Wochenbett.  Dieses  letztere  kann  durch  Stuhlverstopfung  so 
kompliziert  sein,  dass  Fieber  (38 — 39^),  Frost,  schlechtes  AUgemeiii- 
befinden,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit»  starkes  DurstgefuU,  A^- 
getriebensein  besonders  in  den  Iltakalgegenden  eta  sich  einstellen,  ein 
Zustand,  den  man  als  „Sterkorimie^  bezeichnet  hat.  Es  ist  notweDdi^ 
diese  Tatsache  zu  kennen,  um  vor  diagnostischen  Irrtümern  bevaiift 
zu  bleiben  und  um  sofort  die  sehr  einfache  und  wirksame  Therapie 
einleiten  zu  können. 

McKerron  (52)  bespricht  das  Auftreten  von  Anurie  im  Ab- 
schluss  an  die  Geburt,  ein  trotz  der  relativen  Häufigkeit  der  Nie»i' 
afiektionen  recht  seltenes  Ereignis;  immerhin  ist  dasselbe  vielleicht doeb 
nicht   so    aussergewöhnlich,    wie    die    ganz    spärlichen    Angaben  der 
Literatur  vermuten  liessen.     McKerron   hat  nur  drei  Fälle  in  der 
Literatur  gefunden,    dagegen   selbst  drei   einschlägige   BeobachtUDges 
machen   können.     Die  Ursache   der  Afifektion    ist  dunkel.    Aue  deo 
klinischen  Daten   lassen  sich  jedoch   folgende  Möglichkeiten  ableiten: 
K  Nephritis,  wohl  meist  akut  zu  einer  alten  Nierenstörung  hinzutFeteod. 
2.  „Neurotisches  Temperament*'  (?  Bei)  und  3.  Shock  infolge  priapi* 
tierter  oder  äusserst  schmerzhafter  Geburt.  —  Die  Prognose  ist  ernst;  tod 
den  3  selbst  beobachteten  Fällen  gingen  2  in  Heilung  über;  die  3  »e 
der  Literatur  gesammelten  endeten  alle  tödlich,    Autor  empfiehlt  Opiunu 
das  möglicherweise  günstig  wirken  kann.  —  In  der  Diskussion  beichtet 
R.  Boxall  über  zwei  derartige  Fälle,  die  beide  tödlich  endiglen;  es 
handelte  sich  einmal  um  eine  rechtzeitige  Geburt,  das  andere  Mal  um 
einen  Abort  m.  V;    bei    beiden  Patientinnen   fanden   sich  alte  Nieren- 
erkrankungen.    Im    klinischen   Bild   sprach   ausser    hartnäckigem  Er- 
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>necben   nichts  für  so  hochgradige  Nierenstörung.    Im  ersten  Fall  war 
)ald    nach  der  Geburt  etwas  Urin   gewonnen   worden,    dessen  Unter« 
uehang  zu  Kochsalzinftisionen   in   den  Darm  und  in  die  Venen  Ver- 
inlassung  gegeben  hatte,  jedoch  ohne  Erfolg.     Griffith  unterscheidet 
wei  Formen   der  Anurie;    die  eine   ist   die  Folge   der  gewöhnlichen 
Sepbritis  mit  oder  ohne  Eklampsie ;  die  zweite,  sehr  seltene  Form,  hat 
lamit    nichts   zu  tun.     Griffith  hat  einen  Fall  der  letzteren  Art  ge- 
ehen,    eine   Primipara,    mit   ganz    klarem   Bewusatsein,    ohne   Kopf- 
chmerzen  etc.    und   mit  kompletter  Anurie;    sie    starb    am    5.  Tage, 
griffith  glaubt,  es  habe  sich  um  eine  Komplikation  akuter  Beptikämie 
;ehandelt.     Murray  Leslie  hat   in   drei  Fällen   zwar  nicht  absolute 
anurie,  aber  eine  sehr  spärliche  Harnsekretion  beobachtet»  mit  starkem 
Ciweisagehalt.     In  den  drei  Fällen  war  Alkoholismus  vorhanden;    der 
ine    derselben    endete   todlich    unter  urämischen   Erscheinungen;    die 
inderen  genasen.    W.  H.  Täte  erwähnt  einen  besonders  interessanten 
P'all,    der    von   Bradford   und   Lawrence    im   Jahrgang   1898    des 
.Journal  of  Pathol.  and  BacterioL"  beschrieben  wurde.    Die  Patientin, 
Vlultipara,   entleerte  zwei  Tage  p.  p.  gar  keinen,  dann  nur  zwei  Tee* 
toffel    voll  Urin   (Katheterismus).     Dabei    war    nur   Kopfschmerz    vor- 
landen;   Krämpfe  fehlten.     Das  Befinden  wurde  allmählich  schlechter 
ind  am  7.  Tage  p.  p.   erfolgte  der  Exitus.     Die  Autopsie  ergab  Ne- 
:rose  fast  der  gesamten  Rinde  beider  Nieren   infolge  verbreiteter  End- 
arteritis    und  Thrombose   der  interlobulären  Arterien.     Täte    berichtet 
iann    noch   über  einen   eigenen   Fall:    Primipara,   Geburt  und  Früh- 
wochenbett normal.    Am  7.  Tage,  während  einer  Vaginalspülung,  Frost 
und  39,2®,  Ohnmacht  und  Erbrechen.    Tags  darauf  Temperatur  wieder 
normal,    aber  mehrmals   Erbrechen.     Am   9.  Tage  p.  p.    wurde   zum 
erfstenmal  beobachtet,  dass  das  gelassene  Urinquantum  sehr  gering  war 
[keine  Zahlenangaben.  Ref.],  etwas  Diarrhöe,  Schluckser.    Tags  darauf 
Auskratzung  des  Uterus  durch  Cullingworth.    Am  11.  Tage  absolute 
Anurie;  plötzlicher  Tod  am  selben  Abend.     [Keine  Autopsie,  keinerlei 
Kommentar.    Ref.] 

Im  Jahre  1885  hat  Poupou  in  der  Zeitschrift  „L'Enc6phale" 
den  Begriff  der  „puerperalen  Aphasie'*  aufgestellt,  ohne  dass  derselbe 
seither  in  die  Reihe  der  klinischen  Ausdrücke  eingetreten  wäre.  Sin- 
clair (80)  versucht  es  nun,  an  Hand  von  17  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fällen,  denen  er  eine  eigene  Beobachtung  anschliessen 
kann,  das  Werk  Poupons  fortzusetzen.  Wie  dieser  Autor,  so  fasst 
auch  Sinclair  unter  dem  Begriff  „puerperale  Aphasie*'  alle  diejenigen 
Fälle  von  Verlust  der  Sprache  zusammen,  die  sowohl  in  den  späteren 
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Monaten  der  Schwangerschaft  als  auch  im  Wochenbett  auftreten  und 
begründet   seinen   Standpunkt    damit,    dass    ein    ätiologisch  wichtiger 
Faktor  gebildet  wird  durch  die  erhöhte  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  die 
einige  Zeit  vor  und  nach  der  Geburt  vorhanden  sei;   es   haben  somit 
die  Fälle    in    der   Schwangerschaft    wie    die    im   Puerperiuoi  diedbc  I 
Ätiologie.     Der  von  Sinclair  selbst  beobachtete   Fall  «eignete  sica  j 
bei    einer    sonst   ganz   gesunden  Frau   im    7.  Monat   ihrer  Graviditit. 
nach   zwei   nur  kurzdauernden  Anfällen    trat   am   gleichen  Tag  tottlr 
Aphasie  ohne  Agraphie   und  ohne  sonstige  Lähmungen  auf;  entis 
nächsten  Morgen    stellte    sich    auch    eine   Parese   und  Anästhesie  ^ 
rechten  Armes  ein.     Drei  Tage   nachher  kehrte  die  Sprache  langsir 
wieder  und  als  10  Wochen  nach  dem  Anfall  die  Geburt  spontan  v^r 
sich   ging,    war   Patientin    soweit   wieder   hergestellt,    dass  sie,  etvi' 
zögernd  zwar  und  hier  und  da  stolpernd,  doch  ganze  Sätze  ohne  gro^ 
Mühe  sprechen  konnte.     Auch   die  Symptome  am  Arm  waren  xorick 
gegangen.     Nach   einigen  Monaten    war  Patientin   vollständig  ^i^^ 
Als  zwei  Jahre  darauf  Schwangerschaft  eintrat,  hielt  Sinclair  w^ 
der  bei  anderen  Fällen   markierten  Neigung  zum  Rezidiv  der  Aph^^ 
die  Einleitung   des  künstlichen  Abortus   für  angezeigt.  —  Ätiologu^ 
liess  sich  keinerlei  Anhaltspunkt  finden,  insbesondere  fehlten  Sjmptcpt 
von  Herzerkrankung  und  von  Hysterie.  —  Unter  den  18  FälleD.'i« 
Sinclair  zusammenstellt,  ist  5 mal  die  Aphasie  während  der  Sebwaoger 
Schaft,    13 mal  im  Verlauf  des  Wochenbettes  aufgetreten.    SincU:* 
anerkennt  die  Klassifizierung  Poupons  in  „nervöse''  und  „vaskuürr 
Fälle,    wobei  diese  letzteren  zerfallen  in  Thrombosen,   EmbolieeD  u£C 
Hämorrhagieen  der  Himgefasse.    Blutungen  sind  selten,  da  die  ?i^^' 
tinnen    dafür    zu   jung   sind ;    nur   bei  Nephritikern    kommen  sie  ^f^- 
Das  Hauptkontingent   wird   gestellt  durch  die  Embolteen.  —  Wo«- 
beruhen  aber  die  Fälle,    bei  welchen  die  Blutgefässe  normal  »od  ^^ 
weder  Herz-  noch  Nierenafiektion  noch  Verdacht  auf  neurotische  Kcb 
stitution  bestehen?    Hier  lässt  Sinclair  die  erhöhte  Gerinnb&rket  lit^  ^ 
Blutes  in  die  Lücke  treten;  sie  ist  unzweifelhaft  vorhanden  und  fito  j 
auch  an  anderen  Stellen  leicht  zu  Thrombosen.    Für  diese  Auffa^^?  j 
spricht  auch  die  Neigung  der  Aphasie,  in  späteren  Schwangerschafita  ^ 
wiederzukehren,    was  wohl    so   zu  erklären   ist,   dass  der  erste  An»^'  i 
Gefässveränderungen    zurückgelassen  hat,   welche  zur  Thrombose  ^e•• 
anlassung   geben ,    sobald    das    Blut   wieder  eine  erhöhte  Gwinnungr 
fähigkeit  besitzt.  —  Die  Prognose   richtet   sich  nach  der  Pathogenest. 
ist  aber  im  allgemeinen  merkwürdig  gut  quoad  restitutionem;  dagegen 
ist  die  Neigung  zum  Rezidiv  in  der  folgenden  Schwangerschaft,  die  w 
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5  VOD  den  18  Fällen  sieb  zeigte,  nicht  unbedenklich,  da  die  späteren 
Attacken  meist  viel  schwerer  sind,  als  die  erste,  und  bleibende  Läh- 
mangen  hinterlassen  können;  ein  Fall  ist  im  Anschluss  an  das 
ReddlY  gestorben.  Poupon  warnt  deshalb  vor  erneuter  Schwanger- 
schaft und  Sinclair  sieht  in  der  puerperalen  Aphasie  eine  absolute 
Indikation  zur  Unterbrechung  jeder  folgenden  Gravidität  Thera- 
peutisch ist  nach  den  allgemein  üblichen  Grundsätzen  zu  verfahren 
(Sprechübungen  etc.). 

Windscheid  (96)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer  rezidi* 
vierenden  Myelitis  im  Wochenbett.  Vier  Wochen  nach  der  ersten 
Entbindung  trat  unter  Erbrechen  eine  Lähmung  beider  Beine  mit 
Urin besch werden  auf,  die  nach  10  Wochen  wieder  völlig  verschwand  ; 
nach  der  zweiten,  ebenfalls  normalen  Geburt  stellten  sich  zur  selben 
Zeit  dieselben  Symptome  von  neuem  ein;  Windscheid  sah  Patientin 
14  Tage  nach  Beginn  der  Affektion  und  konstatierte  absolute  Para- 
plegie  beider  Beine,  Steigerung  der  Reflexe,  Sensibilität  bis  über  den 
Nabel  erloschen  (am  Rücken  erhalten).  Elektrische  Erregbarkeit  nor- 
mal. Nach  weiteren  4  Wochen  war  die  Sensibilität  zurückgekehrt,  die 
Motilität  aber  noch  unverändert  Niemals  Fieber.  Die  Diagnose  ist 
wohl  sicher  auf  Myelitis  zu  stellen;  Hysterie,  die  oft  zu  Verwechs- 
lungen Anlass  gibt,  ist  hier  ausgeschlossen.  Die  Prognose  ist  in  diesem 
Fall  wohl  günstig  zu  stellen. 

Der  von  Harry  Morell  (58)  mitgeteilte  Fall  von  Lähmung 
nach  Abort  betrifft  eine  29jährige  Patientin,  welche  14  Tage  nach 
Ausstossung  der  retinierten  Placenta  nach  einer  mit  starkem  Blutverlust 
verbundenen  und  von  leichtem  Fieber  gefolgten  Frühgeburt  im  5.  Monat 
Schwäche  in  der  linken  Hüfte  sowie  ein  Gefühl  von  Taubsein  im 
ganzen  Bein  verspürte.  Allmählich  wurden  zuerst  das  rechte,  dann 
auch  das  linke  Bein  von  Paralyse  mit  Muskelspasmen  befallen.  Die 
gynäkologische  Untersuchung  ergab  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Mutter- 
mund und  beiderseitigen  Pyosalpinx  Patientin  blieb  zwei  Jahre  bett- 
lägerig, ohne  weitere  Beschwerden,  dann  begannen  Sensibilität  und 
Beweglichkeit  allmählich  zurückzukehren;  jetzt  ist  Patientin  ganz  ge- 
nesen. Derartige  Lähmungen  kommen  vor:  post  partum,  post  abortum 
und  bei  Beckenentzündung.  Die  im  Gefolge  der  Geburt  auftretenden 
Fälle  beruhen  auf  Druck-Neuritis,  die  nach  Abort  oder  Beckenent* 
Zündung  dagegen  auf  infektiöser  Myelitis.  Klinisch  ist  die  Difierential- 
dlagnose  zwischen  Neuritis  und  Myelilis  oft  unmöglich. 

Aldrich  (3)  bespricht  einige  Beobachtungen  puerperaler  Lähmungen: 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  28jährige  Patientin,  die  nach 
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15  Stündiger   Geburtsarbeit    durcb   Forceps  entbunden   wurde.      8ofort 
nachher  empfand  Patientin   eine  lähmungsartige  Schwäche  im   gmnseo 
rechten  Bein;  dasselbe  blieb  gelähmt,  wurde  kühl  und  gefühllos;  unter- 
halb des  Kniees  Soisibilität  stark  herabgesetst    Sphincter  Tesicae  seit- 
weise eben&Us  ergriffen,  Sphincter  ani  dagegen  nicht.    Aldrich  fand 
eine  untersetzte  Patientin  mit  allgemein  verengtem  Becken ;  die  redits-     > 
seitige  Peroneuslähmung  war  sehr  ausgesprochen.   —  Bei  der  zweitn,     l 
26  jährigen  Patientio  war  ebenfalls  wegen  langer  Geburtadaaer  die  Zange     *• 
angelegt  worden.    Tags  darauf  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte     | 
und  im  Beb;  es  folgten  die  Zeichen  einer  heftigen  Neuritia,    die  aeh     * 
auf  den   rechten  Peroneus  konzentrierte.     Die  Neuritis  mit  ihren  sen- 
sorischen   Störungen   verschwand,   dagegen   blieben  die  Lähmung  und 
die  Atrophie  bestehen.  —  Der  dritte  Fall  betrifil  eine  SO  Jährige  mit     l 
engem  Becken.     Nach  14 stündiger  Geburtsdauer  Forceps,   alsbald  ge- 
folgt von  heftigen  Schmerzen   im  linken  Bein,    die  von  einer  Neunte 
des  N.  peroneus  herrührten ;  schliesslich  blieben  Atrophie,  Paralyse  ood 
stellenweise  Anästhesie  bestehen.     Diese   Patientin   gebar   später  nodi 
zweimal,  immer  aber  relativ  kleine  Kinder;  beide  Male  rezidivierte  dir 
Neuritis,  wenn  auch  nicht  so  heftig,  wie  im  ersten  Wochenbett. 

Im  4.  Fall  Forceps  (zwei  Versuche  von  je  drei  Stunden  Dauer,  ha 
kleinem  Kind!).  Sofort  nach  der  Geburt  Blasenlähmung,  gefolgt  von  hef- 
tigen Schmerzen  im  Becken,  den  Hüften  und  der  Beugeseite  der  unteren 
Extremitäten  mit  brennenden  Schmerzen  und  Verlust  der  Sensibilität  ao 
der  Vorder-  und  Aussen  fläche  der  Beine  und  an  den  Fussrücken.  Die 
vom  Nerv,  peroneus  versorgten  Gebiete  zeigten  starke  Atrophie  und 
Anästhesie.  —  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  doppelseitiger  Neuritb 
erwähnt  Aldrich  noch  eine  5.  Beobachtung,  die  er  bereits  vor  drei 
Jahren  publizierte,  und  die  eine  kräftige  Frau  betrifl\,  welche  spontan 
von  einem  sehr  starken  Kind  entbunden  worden  war.  Die  Symptome 
der  Neuritis  peronei  sassen  zuerst  nur  rechts,  gingen  aber  am  3.  Tage 
auch  auf  die  linke  Seite  hinüber.  Nach  Verlauf  von  3  Monaten  waren 
der  rechte  M.    tibialis   anticus  und   die  Peronei  partiell  atrophisch.  — 

Alle  diese  Fälle  schienen  unabhängig  zu  sein  von  jeder  puer- 
peralen Beckenentzündung  mit  Exsudatbildung.  Aldrich  schliesst  sich 
aber  trotzdem  der  Ansicht  v.  Winckels  an,  dass  schon  ganx  geringe 
entzündliche  Exsudationen,  wie  sie  z.  B.  die  Phlebitis  b^leiten,  die 
Nerven  komprimieren  können  und  zwar  durch  Bildung  kleinster  Extra- 
vasate in  den  Nervenscheiden  selbst.  Der  Arbeit  ist  ein  vollständiges 
Literaturverzeichnis  angefügt. 
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Windscheid  (95)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Peroneus* 
ähaiang  im  Anschlass  an  die  Geburt.  £b  handelte  sich  um  eine  Erst- 
;ebärende  mit  allgemein  verengtem  Becken  (C.  diag.  =  11  cm),  die 
regen  Eklampsie  durch  die  Zange  entbunden  wurde.  4  Wochen  spater 
coQstatierte  Windscheid  dne  typische  Peroneuslähmung  rechts,  mit 
ginnender  Muskelatrophie  und  partieller  Entartungsreaktion,  welch 
ecztere  nach  6  Wochen  noch  nicht  ausgeglichen  war,  während  die 
iktive  Beweglichkeit  sich  bereits  wieder  normal  eingestellt  hatte.  — 
\.t:ologifich  kommt  die  Wirkung  des  Zangenzuges  auf  den  wohl  vorher 
icbon  durch  den  Druck  des  eingekeilten  Kopfes  lädierten  Plexus  sacro* 
^occjgeus  in  Betracht;  der  am  meisten  exponierte  Teil  dieses  Plexus 
st  der  höchst  gelegene,  aus  welchem  der  N.  peroneus  entspringt,  woraus 
iessen  isoliertes  Ergriffensein  erklärt  wird.  —  Es  ist  dies  der  erste 
lerartige  Fall,  den  Windscheid  sieht.  Auch  Zweifel  hat  nur 
nnen  Fall  von  Peroneuslähmung  erlebt.  Kroenig  glaubt  nicht  an 
eine  ätiologische  Beteiligung  der  Zange;  es  sind  vielleicht  eher  die 
Beinhalter  anzuschuldigen,  in  welche  in  der  Leipziger  Klinik  bei  opera- 
tiven Eingriffen  die  Beine  eingelegt  werden ;  ein  direktes  Trauma  gegen 
das  Capitulum  fibulae  ist  bei  ungeberdigen  Kranken  (Eklampsie!)  wohl 
denkbar.  Nach  Zangemeister  sind  Peroneuslähmungen  doch  weniger 
selten,  als  Windscheid  meinte:  unter  1500  Geburten  des  letzten 
Jahres  kamen  2  Fälle  zur  Beobachtung,  der  oben  beschriebene  und  der 
folgende:  Ipara,  Schädellage,  einfach  plattes  Becken  I.Grades,  Forceps 
am  tiefstehenden  Kopf.  Im  Wochenbett  etwas  Fieber.  Bei  der  Ent- 
lassung fand  man  ein  Exsudat  hinter  dem  Uterus  beiderseits ;  bei  Druck 
auf  das  rechtsseitige  Infiltrat  klagte  Patientin  über  Kribbeln  im  be- 
treffenden Fuss;  gleichzeitig  liess  sich  die  rechtsseitige  Peroneuslähmung 
feststellen.  —  An  den  bereits  publizierten  Fällen  ist  merkwürdig,  dass 
sie  gewöhnlich  nach  Zangen applikation  auftreten  und  meistens  rechts 
sitzen.  Äüologisch  kommen  Druck  des  Kopfes  anf  den  Nerven  bei 
engem  Becken  sowie  entzündliche  Prozesse  in  Betracht. 

Singer  (81)  hat  an  Hand  von  5  eigenen  Beobachtungen  das 
Krankheitsbild  des  „Puerperal-Rheumatismus'S  der  zuerst  von  den 
Franzosen  unter  der  Bezeichnung  „Rhumatisme  (resp.  Pseudorhumatisme) 
puerperal"  beschrieben  worden  ist,  zum  Gegenstand  emer  lehrreichen 
Studie  gemacht.  Schon  ihre  ersten  Beschreiber  (Lorain,  Mercier, 
Fournier  etc.)  haben  die  grosse  Ähnlichkeit  dieser  Affektion  mit  dem 
Tripperrheumatismus  anerkannt,  ohne  jedoch  die  beiden  Krankheiten 
für  identisch  zu  erklären;  ja  sie  sonderten  sie  z.  T.  als  etwas  Eigen- 
artiges von  dem  gewöhnlichen  wie  von  dem  Gonokokkenrheumatismus 
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ganz  ab.  Dies  ist  nun  entschieden  unrichtig.  Der  klinische  Verlauf: 
„Entwickelung  rheumatischer  Gelenkentzündungen  resp.  der  iqiuparieren- 
den  Herzaffektionen  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  das  Puerperium., 
dessen  abnormer  Verlauf  durch  initiale  Temperatursteigerang  gekenn- 
zeichnet ist'S  das  meist  monartikuläre  Auftreten,  der  nicht  seltene  Aus- 
gang in  Ankylosierung  und  besonders  das  vorzugsweise  Befallen  toc 
sicher  oder  wahrscheinlich  gonorrhoisch  infizierten  Frauen  fähren  Singer 
zum  Schluss,  dass  es  sich  in  der  grossen  Mebrzahl  der  Fälle  um  eine 
Arthritis  gonorrhoica  handelt;  für  die  seltenen  Ausnahmen,  «o  die« 
nicht  zutrifft,  ist  die  Annahme  eines  gewöhnlichen  Rheumatismus  aoitcr, 
d.  h.,  nach  Singer,  der  unter  diesem  Namen  bekannten,  besondere!: 
Form  septisch-pyämischer  Infektion  gestattet« 

Wie  alle  schwächenden  Einflüsse  begünstigen  nach  Bohlen  (U- 
auch  Schwangerschaft  und  Geburt  den  Ausbruch  eines  Malaria- 
Anfalles  in  den  betreffenden  G^enden,  doch  sollen  da  die  larTiertec 
Formen  vorherrschen,  wie  die  zwei  vom  Autor  in  den  Märchen  h&jh- 
achteten  Fälle  lehren:  Eine  Ipara  hatte  gegen  Ende  der  Gravkiki: 
über  Magenkrämpfe  geklagt.  Die  Geburt  verlief  spontan ;  dabei  Dammik? 
und  etwas  starke  Blutung.  Am  7.  Tage  post  partum  plötzlicher  Fro^t 
und  40,2  ^;  lokaler  Befund  normal.  Die  nächsten  2  Tage  kein  Ilebe^ 
dagegen  neuerdings  Anstieg  am  4.  Tage.  8  Stunden  vor  dem  ^warteten 
folgenden  Anfall  wurde  Chinin  gereicht,  das  den  Anfall  sehr  mäsgigte 
und  bei  wiederholter  Anwendung  ganz  hintanbielt.  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  Ilpara;  manuelle  Placentarlösung ;  vom  12.  Tage  an  hohes 
Fieber,  das  bei  genauer  Beobachtung  den  Tertianatjpus  aufwies  anJ 
durch  die  übliche  Therapie  prompt  beseitigt  wurde.  Beide  Frauen 
kamen  im  Winter  aus  fieberfreier  Gegend,  konnten  also  nicht  frisch 
infiziert  worden  sein;  vielmehr  haben  die  Schwangerschaft  resp.  «ü« 
Wochenbett  die  bis  dahin  latente  Malaria  zum  Ausbruch  gebracht  — 
Gegenüber  Puerperalfieber,  mit  dem  die  Malaria  im  Wochenbett  ver- 
wechselt werden  könnte,  ist  das  typische  Auftreten  der  Fieberanfäll« 
charakteristisch. 

Potocki  (70)  bat  folgenden  Fall  von  Gallenblasenoperation  im 
Wochenbett  beobachtet :  Während  der  Geburt  (34.  Woche  der  Schwanger- 
schaft) klagte  Patientin  über  starke  Schmerzen  im  Hypochondrium  und 
in  der  rechten  Lendengegend,  die  zunächst  an  Gallenkolik  oder  Peri- 
tonitis denken  Hessen.  Da  sich  an  der  betreffenden  Stelle  ein  vom 
Uterus  unabhängiger,  druckempfindlicher  Tumor  nachweis^i  Hessen 
und  hartnäckige  Obstipation  bestand ,  so  wurde  eine  Appendicitis  oder 
eine   akute   Adnexerkrankung   angenommen.     Nach   der   Gebort    stieg 
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der  Tumor  nach  oben,  so  dass  jetzt  die  Diagnose  Cholecystitis  gestellt 
und  10  Stunden  post  part.  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde,  die  eine 
von  Steinen  erfüllte  Gallenblase  ergab.  Der  weitere  Verlauf  war  un- 
gestört» Lochien  und  Involutio  uteri  ganz  normal.  Austritt  roitOallenfisteL 
Im  Anschlüsse  an  die  Mitteilung  dieses  Falles  in  der  Pariser 
Soci^t^  d'Obst^trique,  berichtet  P  i  n  a  r  d  (68)  über  einen  ähnlichen  Fall, 
der  aber  erst  am  10.  Tage  nach  der  Geburt  operiert  wurde:  Illpara, 
Forceps  bei  starkem  ödem  von  Vulva,  Vagina  und  Cervix.  Nach 
Ausstossung  der  Plaoenta  intra-uterine  Spülung,  die  aber  sofort  unter- 
brocben  werden  musste,  da  Patientin  ausserordentlich  aufgeregt  wurde 
und  einen  Puls  von  130  darbot  Abdomen  sehr  empfindlich.  Dieser 
Zustand  hielt  2  Tage  an;  am  3.  Tag  39,0°;  ein  erneuter  Versuch,  den 
Uterus  auszuspülen,  hat  wiederum  sofortige  Kollapssymptome  zur  Folge. 
Die  nächsten  Tage  Allgemeinbefinden  schlecht,  blutige  Diarrhöen,  Odem 
der  Mundschleimhaut,  Fieber.  Am  10.  Tag  40°.  Pinard  entdeckt 
nun  eine  orangegrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gallenblase;  auf 
Befragen  lassen  sich  Gallensteinkoliken  in  der  Anamnese  ermitteln. 
Tags  darauf  bei  41,50  Fieber  Eröffnung  der  Gallenblase,  die  400  ccm 
Citer,  aber  keinen  Stein  enthielt;  Temperatur  nach  48  Stunden  zur 
^orm  abgefallen;  10  Tage  später  fand  sich  ein  Stein  im  Verband; 
nach  6  Wochen  ist  die  Patientin  geheilt,  stillt  ihr  Kind.  Pinard  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  Anamnese  bei  unklaren  Fieberzuständen  im 
Wochenbett.  Lepage  hat  bei  einer  Patientin  im  Verlauf  von  zwei 
W^ocbenbetten  Fieber,  ausgehend  vom  Gallensystem  beobachtet ;  in  einem 
weiteren  Fall  traten  Symptome  der  Cholecystitis  2  Monate  nach  Ablauf 
eines  Puerperalfiebers  auf,  offenbar  als  Metastase  desselben. 

Hartmann  (37)  gibt  die  chirurgischen  Details  der  bei  Pinards 

Patientin  ausgeführten  Operation:    Nach  Ablösung  des  mit  der  Leber 

durch  leicht  trennbare  Verklebungen  verbundenen  Magens  und  Kolons 

präsentiert  sich  die  enorm  ausgedehnte  Gallenblase  mit  dicker,    rigider 

IbVand.     Die  Punktion  ergibt  zunächst  Galle,  bald  aber  eitrigen  Inhalt. 

Die  Gallenblase  wird  inzidiert;  sie  enthält  keinen  Stein.    In  Anbetracht 

des  schlechten  Allgemeinbefindens  wird  nach  einem  solchen  nicht  weiter 

gesucht;   die  Ränder  der  eröffneten  Gallenblase  werden  in  die  Bauch« 

wunde  eingenäht.     Drain.     Erst   nach  3  Tagen    sinkt   die  Temperatur 

und  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden.    10  Wochen  nachher  war  die 

iPistel  geschlossen.    In  der  Diskussion  gibt  Dol6ris  die  Details  eines 

Falles?,  den  er  im  vorigen  Jahre  in  der  Society  Obstetricale  de  France 

ernvähnt    hat    (siehe   letzten    Jahresbericht),    bei    welchem    nach    einer 

Frühgeburt  im  8.  Monat  Typhus  und  im  Anschluss  daran  ein  Gallen- 
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blasenempyem    (Typhusbacilleu)     entstand,     das     erfolgreich    operiert 
worden  ist. 

Endlich  berichtet  auch  Kontier  (75)  über  einen  derartigen  Fall: 
32  jährige  Frau,  die  schon  früher  Gallensteinkrisen  gehabt  hatte,  emp- 
fand im  Anschluss  an  die  Geburt  heftige  Schmerzen  im  i-echten  Hvpo- 
chondrium.  Die  Operation  ergab  60  kirschenkerngrosse  Steine  in  der 
entzündlich  vei^nderten  Gallenblase.  Glatte  Heilung;  jedoch  sind  bei 
Patientin  seither  wiederum  2  Krisen  aufgetreten;  auch  ist  ein  Abort 
erfolgt.  —  Im  zweiten  von  Kontier  mitgeteilten  Fall  musste  dk 
Laparotomie  nach  einer  operierten  Extrauteringravidität  ausgeführt 
werden. 

Über  3  Falle  von  Lungenembolie  im  Anschluss  an  die  Gebart 
berichtet  Voigt  (92)  aus  der  Dresdener  Frauenklinik.  Im  ersteo  F&K 
Placenta  praevia  centralis,  Wendung.  ^Ii  Stunden  nach  der  Entwieke- 
lung  des  Kindes  und  vor  Ausstossung  der  Placenta  schwerer  embolische: 
Anfall,  von  dem  sich  Patientin  trotz  hochgradiger  Dyspnoe  und  Um- 
schwäche  erholte,  ebenso  wie  von  zwei  ähnlichen  Insulten  am  4.  m 
10.  Wochenbettstage.  Im  blutigen  Infarktsputum  wurden  ekstiscbt 
Fasern  nachgewiesen.  Therapie:  Kampher,  Kochsalzin fusionen,  Sirt'- 
pbantus.  Heilung.  Im  zweiten  Fall  Perforation  und  Kranioklasi«; 
1^2  Stunden  und  2  Tage  post  part.  je  ein  embolischer  Anfall.  Gt 
nesung.  Der  dritte  Fall  (Wehenschwäche,  spontane  Entbindung]  endete 
im  2.  Anfall  letal. 

Ein  weiterer  Fall  wird  von  Sengler  (79)  aus  dem  Wöchnenaneii- 
Asyl  des  Ludwig- Wilhelm-Krankenhauses  in  Karlsruhe  mitgeteilt: 
42jährige  VIpara,  spontane  Geburt,  manuelle  Placentarlösung,  Uterm- 
tamponade;  ^/a  Stunde  darauf  Exitus,  wie  die  Sektion  lehrte  infolge 
von  Luftembolie.  Zur  Verhütung  eines  derartigen,  fatalen  Ereigois»^ 
empfiehlt  Autor,  operative  Eingriffe  nur  bei  gut  kontrahiertem  Uterus, 
womöglich  in  Steissrückenlage  und  bei  leicht  erhöhtem  Oberkörper  tot- 
zunehmen.  Bei  manueller  Placentarlösung  und  ebenso  bei  der  Wendung 
wegen  Placenta  praevia  soll  permanente  Irrigation  der  Scheide  resp. 
des  Uterus  das  mit  der  Hand  eingeführte  Luftquantum  auf  ein  Miodest* 
roass  verringern. 

Der  von  Schäfer  (76)  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  40jährigt 
XVpara;  manuelle  Placentarlösung,  Utemstamponade,  KochsalzinfosioD 
und  Autotransfusion.  1  Stunde  später  Dyspnoe,  Cyanose,  Exitus, 
Autopsie  ergibt  Luftblasen  im  rechten  Herzen,  schaumiges  Blut  in  der 
Cava  inferior.  —  In  der  Kölner  Hebammenanstmlt  kam  plötzlicher  Tod 
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im  Anschluss  an  die  Geburt  12  mal  vor  (=  0,11  ^/o);  dabei  war  2  mal 
Lungenembolie  die  Todesureache  (s=  0,02  ^/o). 

Atlee  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spätblutung  im 
Wochenbett.  Derselbe  betrifft  eme  26jährige  Ilpara,  bei  welcher 
nach  der  normalen  Geburt  der  Arst  die  Placenta  durch  Zug  an  der 
Nabelschnur  entfernt  hatte.  4  Tage  po8t  part.  begann  eine  Blutung, 
die  nach  weiteren  5  Tagen  die  Patientin  beinahe  zum  Exitus  brachte, 
trotzdem  3  Ante  konsultiert  wurden.  Endlich  sah  Atlee  die  Patientin 
und  räumte  die  Gerinnsel  und  die  feathaftenden  Plaoentarreste  mit  den 
Fingern  weg»  worauf  die  Blutung  stand.  Patientin  genas.  Als  Ursachen 
von  sekundären  Blutungen  im  Wochenbett  sind  zu  nennen :  Blutverände- 
ningeo  (Albuminurie,  Purpura,  Malaria),  psychische  Erregungen  (?  Ref.) 
und  lokale  Anomalieeo,  die  entweder  Kontraktionen  des  Uterus  ver- 
hindern oder  ein  Kongestion  desselben  verursachen  (Myome,  Adhäsionen 
des  Uterus,  besonders  aber  Blutgerinnsel  und  Piacentarreste).  Seltene 
Ursachen  sind:  rasch  wachsende  Ovariencysten,  Aneurysmen  der  Art. 
uterina,  Varicen  der  Gerviz.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der 
Ursache. 

An  Hand  von  vier  eigenen  Beobachtungen  resümiert  Edward 
Reynolds  (74)  in  folgenden  Sätzen  die  Diagnose  und  Therapie  der 
eingeklemmten  Myome  im  Wochenbett.  Diagnostisch  kommen 
in  Betracht:  1.  Das  Auftreten  heftiger,  wehenartiger,  anfallsweise  ver- 
stärkter Schmerzen  im  Früh  Wochenbett  mit  Lokalisat  ion  derselben  an 
einer  sehr  druckempfindlichen  Stelle;  2.  Erscheinungen  von  Pelveo- 
Peritonitis  wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Schmerzen;  3.  der  Nach- 
weis einer  Unregelmässigkeit  der  Uteruskontur  am  Orte  der  grössten 
Druckempfindlichkeit.  Die  Therapie  ist  folgende:  1.  Morphium;  even- 
tuell, wenn  nöüg,  wiederholtes  Chloroformieren;  2.  falls  dies  nicht 
genügt  und  der  Zustand  der  Patientin  es  erlaubt,  ist  sofortige  Myom- 
ekComie  anzuraten;  3.  ist  die  Diagnose  nicht  gestellt  worden,  bis 
heftige  peritonitische  Symptome  vorhanden  sind,  die  eine  Laparotomie 
kontraiodizieren ,  so  wird  man  versuchen,  den  Tumor  von  der  Scheide 
her  zu  erreichen  und  zu  punktieren;  der  Abfluss  der  angesammelten 
Ödemäüssigkeit  dürfte  genügen,  den  Anfall  zu  coupieren,  so  dass  die 
Entfernung  der  Geschwulst  auf  eine  günstigere  Zeit  verschoben  werden 
kann. 

Stouffs  (83)  berichtet  über  puerperale  Nekrose  eines  Myoms 
bei  einer  30jährigen  Patientin,  die  ihn  wegen  eines  schmerzhaften 
Baucbtumors  konsultierte.  Drei  Monate  vorher  hatte  sie  geboren,  bei 
welcher  Gelegenheit   die  Geschwulst  entdeckt   wurde.     Stouffs   fand 
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den  Uterus  voluminös;  an  seiner  Oberfläche  lag  ein  runder,  etwa 
gänseeigrosser,  etwas  beweglicher  Tumor,  der,  wie  die  Operation  lehne, 
mit  dem  Uterus  durch  einen  breiten  Stiel  zusammenhing  und  sich 
leicht  enukleieren  Hess;  er  schien  solitar  zu  sein.  Der  DurchschDitt 
ergab  ein  blutleeres,  nekrotisches  Myom  ohne  septische  VeränderuDgeD. 
Die  Ursache  dieser  Nekrose  ist  wohl  in  Obliteration  der  zufuhrenden 
Oefässe  anlässlich  der  puerperalen  Involution  des  Uterus  zu  suchen. 

Alban  Doran  (29)  bespricht  in  dem  uns  hier  interessierendea 
Teil  seines  Aufsatzes  15  Fälle  von  Ovarialtumoren,  die  er  in  mehr 
oder  weniger  direktem  Anschluss  an  die  Geburt  operiert  hat.  Nor 
3  mal  war  keine  Komplikation  vorhanden ;  1 1  mal  fand  sich  Stieltorsioc. 
davon  6  mal  bei  Dermoidcjsten ;  in  7  von  den  1 5  Fällen  war  die 
Cyste  allseitig  stark  verwachsen  (6 mal  bei  torquiertem  Stiel);  die 
Lösung  der  Adhäsionen  war  6 mal  sehr  schwer,  besonders  bei  einer 
Patientin,  die  bei  bestehendem  Ovarialtumor  zweimal  geboren  hatte 
Einer  der  15  Fälle  endete  tödlich:  nach  dner  normalen  Geburt  tni 
Infektion  der  Cyste  ein ;  zwei  Monate  später  wurde  die  Operation,  dk 
wegen  sehr  ausgedehnter  Verwachsungen  äusserst  schwierig  war,  roa 
Doran  ausgeführt,  wobei  an  einer  Stelle  die  zerrissene  Dannsemsa 
sorgfaltig  wieder  vernäht  wurde;  trotzdem  trat  eine  KoIi-PeritODiüs  m, 
welcher  die  Patientin  erlag.  —  Doran  benützt  diesen  Fall,  um  seinr 
Forderung  zu  stützen,  laut  welcher  jede  in  der  Schwangerschaft  er 
kannte  Ovarialcyste  sofort  operiert  werden  soll.  Im  ganzen  8chiies§t 
er  aus  seinen  Fällen,  dass  eine  Stieltorsion  mit  ihren  Folgen  s^ar 
häufig  im  Wochenbett  eintritt  und  dass  besonders  Derrooidcyste3 
Neigung  zu  dieser  Achsendrebung  haben. 

Die  zwei  von  Co  n  dam  in  (24)  beobachteten  Fälle  von  Ovario- 
tomie  im  Wochenbett  stimmen  merkwürdig  miteinander  überao. 
indem  bei  beiden  ein  bisher  symptomlos  entwickelter  Ovarialtumor  am 
Tage  nach  der  Geburt  Erscheinungen  hervorrief,  die  mit  grosser  Wabr- 
schein lichkeit  auf  Stieltoraion  hinwiesen ;  diese  Diagnose  wurde  bei  der 
Operation  nicht  bestätigt;  dagegen  fanden  sich  multiple  Adhäsionen 
der  Geschwulst,  besonders  mit  der  unteren  Fläche  der  Leber,  Adbäsionec. 
welche,  infolge  der  Zerrung,  der  sie  bei  der  Entleerung  des  Uterus  un  i 
dem  Herabrücken  des  Tumors  anlässlich  der  Entbindung  ausgesetzt 
waren,  zu  den  Zeichen  peritonitischer  Reizung  Veranlassung  gegeben 
hatten ;  im  zweiten  Falle  hatten  diese  Zerrungen  zu  partiellen  Rupturen 
der  Cyste  geführt.  Die  Operation  wurde  14  Tage  resp.  4  Wochen 
post  partum  ausgeführt.  Condamin  empfiehlt,  den  Ablauf  der  puer- 
peralen Involution  womöglich  vorher  abzuwarten.     Für  ihn   sind  die?€ 
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zwei  Falle  neue  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht,  jede  während 
der  Gravidität  diagnostizierte  Ovarialcyste  sofort  operativ  zu  entfernen, 
ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Schwangerschaft. 

Aus  17  Beobachtungen  der  Pozzigchen  Klinik  glaubt  Dumond 
^30)  achliessen  zu  dürfen,  dass  ab  und  zu  nach  Aborten  (seltener,  in 
3  von  17  Fällen,  nach  Geburten)  eine  Metritis  decidualis,  ausgehend 
vou  der  Infektion  retinierter  Secundinae,  entsteht,  die  ihrerseits  zu 
Lageveränderungen  des  Uterus  führen  kann  und  zwar  infolge 
der  verzögerten  Involution.  Da  die  Placenta  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  an  der  hinteren  Wand  inseriert,  so  sind  pathologische  Ante« 
fiexionen  die  häufigste  der  hierher  gehörigen  Lageanomalieen  (in  13 
von  den  17  Fällen).  —  Die  einzige  Behandlung  ist  die  Ausschabung, 
welche  auch  die  Lage  korrigiert,  wenn  sie  früh  genug  angewendet  wird, 
d.  h.  wenn  der  Uterus  noch  nicht  durch  Narben  oder  Adnexerkrankungen 
in  seiner  falschen  Stellung  fixiert  ist. 

Baracoff  (11)  beschreibt  verschiedene  Typen  der  Puerperal- 
psychose,  die  aber  alle  nichts  für  deö  puerperalen  Zustand  Charak- 
teristisches an  sich  tragen.  Er  schuldigt  als  ätiologisches  Moment  die 
„Autointoxikation  der  Schwangerschaft'^  an,  die  in  fast  allen  Organen 
nachweisbare  Läsionen  setzt.  Die  wichtigsten  Funktionen  (Respiration, 
Zirkulation  und  Exkretion)  sind  in  der  Gravidität  mehr  oder  weniger 
gestört;  es  folgt  daraus  eine  verminderte  Sauerstofizufuhr  mit  ihren 
Folgezuständen :  ungenügende  Desassimilation,  Absorption,  Fixation  etc., 
woraus  schliesslich  eine  Vergiftung  des  Körpers  resultiert.  Bei  Unter- 
suchungen, die  Mai r et  und  Bosc  angestellt  haben,  erwies  sich  der 
Urin  von  Patientinnen,  die  an  Puerperal psychose  litten,  für  Hunde 
toxischer  als  der  normale  Harn  und  bewirkte  angeblich  bei  den  Ver- 
suchstieren Aufregung,  wenn  er  von  einer  manischen,  und  Depression, 
wenn  er  von  einer  melancholischen  Patientin  stammte.  Die  individuell 
verschiedene  Resistenzfähigkeit  des  Organismus  bedingt  ihrerseits  die 
verschiedenen  Formen  der  Psychosen. 

Nach  Heidemann  (38a)  ist  der  fibrinöse  Placentarpolyp 
häufiger,  als  man  glaubt;  er  hat  deren  30  entfernt.  Das  Wochenbett 
zeigt  in  solchen  Fällen  diverse  Störungen,  Schmerzen,  Dysurie,  syeto- 
Hsche  Herzgeräusche,  Fieber,  erhöhte  Pulsfrequenz,  Blutungen  etc.  Die 
AfiTektion  scheint  grosse  Verwandtschaft  mit  der  puerperalen  Thrombose 
zu  besitzen:  von  seinen  30  Patienten  haben  7  nach  der  Entfernung 
des  Polypen  Thrombosen  der  Becken-  und  Beinvenen  bekommen.  Man 
sollte  deshalb  nur  bei  stärkeren  Blutungen  und  fauliger  Zersetzung 
einschreiten.  —  In   der   Diskussion    in    der   Berliner  geburtsb.  Gesell- 
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Schaft  fand  Heidemann  vielfachen  Widerspruch.  K o b  1  a n ck  glaubt, 
die  Häufigkeit  des  sonst  so  seltenen  Befundes  erkläre  sich  durch  Ver- 
wechslung mit  Blutgerinnseln.  Gottschalk  will  sofort  eingirifen,  so- 
bald die  Diagnose  „Polyp'^  sicher  steht,  und  nicht  warten,  bis  Blotung 
oder  Jauchung  dazu  tritt.  Olshausen  erkennt  die  ganze,  vom  Vor- 
tragenden gezeichnete  Symptomatologie  nicht  an;  es  gibt  nur  svä 
Symptome:  Blutung  und  Fieber.  Die  Therapie  muss  unbedmgt  akdv 
sein  und  besteht  in  einfachem  Druck  des  Fingers  gegen  den  Stiel  des 
Polypen.  Schülein  rat  prophylaktisch  zu  reichlichen  Secalegabeo, 
besonders  bei  Verdacht  auf  Retention  kleiner  Plaoentarreste.  Im 
Schlusswort  weist  Heidemann  darauf  hin,  dass  einfache  Placeour- 
retention  ganz  anders  verläuft,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefiiides?, 
das  bei  Fibrinpolypen  regelmässig  vorhanden  ist. 


IX. 

Geburtshilfliche    Operationen. 


Referent:  Prof.  Dr.  v.  Franque. 


1.  Kfiostliche  Frfihgeburt 

1.  Bar,  M.  F.,  Zwei  geburtshilfliche  Frageo.    Paris,  C.  Nand. 

2.  Bau  min,  Die  Verwendung  tierischer  Blasen  in  der  Gebortshilfe.  Graefes 
Sammlung  zwangloser  Abhandlangen.  Bd.  IV,  H.  7  (s.  voriger  Jahrgug 
unter  Schneider). 

3.  Bollenhagen,  U.,  Die  Anwendung  des  Kolpeory nters  in  der  geborts- 
bilÜicli-gynäko logiseben  Praxis.  Würzburger  Abbandl.  a.  d.  Gesamtgebiet 
d.  prakt.  Med.,  herausgegeben  von  Müller  u.  Seifert  Bd.  lUi  Heft  4. 
19Ö3. 

4.  B  0  s  s  i ,  Le  indicazione  mediche  all'  interrozione  della  gestatione  coDside- 
rate  in  relazione  al  medoto  d'  iutervento.  Vierter  intemat.  Gyn.-£oDgre8S 
Rom,  15.— 21.  Sept. 

5.  Brodhead,  Aseptic  Syringe.  Annales  of  Gynecology.  Febraary.  (ins- 
kochbare  Spritze  zum  Anfüllen  des  Kolpeurynter). 

6.  Dirner,  6.,  Mesters^ges  koraszül^s.  Über  die  künstliche  Frühgeburt 
Szüleszet  äs  Nögyogyäezat  Nr.  3.     (Dirner  gibt  eine  Übersicht  über  die 
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in  Uligarn  bis  jetzt  aasgefübrten  ihm  bekannten  55  Falle  von  künst- 
licher Frühgeburt  [die  erste  wurde  von  Semmel  weis  im  Jahre 
1856  ausgeführt],  um  dann  über  14  eigene  Operationen  eingehend  zu  be- 
richten. Die  Indikation  gab  in  den  meisten  KAllen  enges  Becken,  dann 
seltener  Nephritis,  Herzkrankheiten,  Lungenphthise  etc.  ab.  Für  den  ge- 
eignetsten Zeitpunkt  h&lt  er  die  34.-88.  Woche,  für  die  beste  Operations- 
raethode  die  Metreuryse  mittelst  Barnes-Fehlingscher  Kolpenrynter, 
eventuell  nach  Voranschickung  einer  Dilatation  mittelst  Heg  arscher 
Stifte;  er  hftlt  übrigens  auch  die  Kraus esche  Methode  für  verl&sslich. 
Die  Mortalitftt  der  Früchte  betrug  in  seinen  Fällen  36,7  ^/o»  zwei  eklamp- 
tische  Fälle  abgerechnet,  bloss  17 7o)  (Temesväry.r 

L  Fienx,  Accouchement  provoqu^  acc^l^rö  par  Temploi  combinä  de  la  di- 
latation  manuelle  et  des  incisions  du  col  pour  accident  gravid ocardiaque. 
Ball,  de  l'Acad^m.  de  M^.  21  D«c.  1901. 

?.  Fr o und,  W.  A.,  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
ihre  Indikation  und  ihre  Methoden.  ,Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des 
20.  Jahrhunderts'  (Bd.  IX). 

h  Gilles,  R.,  Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  geburts- 
hilflichen Klinik  zu  Toulouse.  Inaug.-Diss.  Toulouse,  ref.  Zentraibl.  f.  Gyn. 
1903.  Nr.  26.  (Beschreibung  eines  vonCrouzat  angegebenen  Instruments 
nach  Art  eines  Handschuhweiters,  zugleich  mit  zwei  Bougies  ausgerüstet.) 

D.  G  i  1  m  an ,  Foetal  mortality  in  induced  labour.  Amer.  Journ.  of  Obst  Sept. 
(Kurzer  Bericht  über  neun  Fälle  mit  55  ^/o  Kindersterblichkeit.) 

1.  Gatierrez,  Künstliche  Frühgeburt  bei  habituellem  Absterben.  Vierter 
Internat.  Gyn.-Kongr.  zu  Rom.    Zentraibl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

2.  HellstrOm,  Om  inledande  affbrtidig  förlossning  vid  trängt backen.  Eira 
Nr.  21.  (Schwedisch.)  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  1870. 
1903.  (Tritt  für  die  künstliche  BVüfageburt  ein,  da  er  in  17  Fällen  14  lebend 
entlassene  Kinder  und  17  gesunde  MQtter  erzielte.) 

3.  Hofmeier,  Die  Indikationen  zur  künstlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  wegen  Nephritis.  Referat  für  den  vierten  iuternat.  Gyn.-. 
Kongr.  zu  Rom.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYI. 

4.  Keitler  und  Pernitza,  Über  die  künstlichen  Frühgeburten  der  Jahre 
1S99  -1900.  Berichte  ans  der  zweiten  geburtshilflichen  Klinik  in  Wien, 
herausgegeben  von  R.  Chrobak.  Bd.  IL 

5.  Kl  ein  Wächter,  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerachaft, 
2.  Aufl.  Wien,  Urban  und  Schwarzenberg.  (Zusammenfassende  Daratellnng 
der  Geschichte,  Indikationen  und  Methodik;  vollständige  Verwerfung  der 
Metreuryse.) 

S«   Matusch,  J.,  Uterusruptur  nach  Metreuryse.   Inaug.-Diss.  Leipzig. 

7,  Müller,  A.,  Die  Dauererfolge  der  künstlichen  Frühgeburt.  Zentraibl.  f. 
Gyn.  Nr.  48,  74.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Karls- 
bad. September. 

8b  Nagel,  Wilhelm,  Operative  Geburtshilfe  f.  Ärzte  und  Studierende.  Berlin» 
Fischers  med.  Buchh. 

I.  Pape,  Zur  kQnstlichen  Frühgebort  bei  Beckenenge;  modifizierte  Technik 
der  Metreuryse  und  ihre  Erfolge.    Hegars  Beiträge  Bd.  VL 
JahrMb«r.  f.  Gynäkologie  u.  Geburtah.    1902.  66 
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20.  P e r i ,  A.,  Una  modificazione  alla  candeletta  Eraus«-Tibone.  Busegna 
d'Ostetricia  e  Ginecologia.  Nr.  10,  pag.  702—705.  Napoli. 

(Po so,  Neapeli 

21  Pinard,  Lea  indicatioos  xnödicales  ä  la  provocation  de  raccoachemtnt. 
Ref.  f.  d.  vierten  intemat.  Gyn.-Kongr.  zu  Rom.  Sept. 

22.  Rein  G.,  Lea  indications  m^dicalea  a  riDtemiptioQ  de  la  groasease.  Bei 
f.  d.  vierten  intemat.  Gyn.-Kongr.  zu  Rom.  Sept 

23.  Schauta,  Die  Einleitung  der  Geburt  wegen  innerer  Erkraakongen.  Bei 
f.  d.  vierten  internat.  Gyn.-Kongr.  zu  Rom.  Monatsachr.  f.  Geb.  u.  Gu 
Bd.  XVI. 

24.  Scheib,  A.,  Bericht  über  sechs  Fälle  von  kOnstUcher  Frühgeburt  mittels 
elastischer  Metallbougie  nach  Knapp.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  Kr.  t 
(Warme  Empfehlung,  schneller  Weheneintritt  nach  Einfähning.) 

25.  Silbermann,  Einleitung  der  FrOhgeburt  mittelst  Hysterenryae.  has^ 
Diss.  Breslau.  Juni. 

26.  Simpson,  Medical  indications  for  the  induction  of  prematur  Isba: 
Referat  f.  d.  vierten  internst.  Gyn.-Kongr.  Sept. 

27.  S kutsch,  F.,  Geburtshilfliche  Operationslehre  für  Studierende  ondARti 
Jena,  G.  Fischer  1901. 

28.  Soli,  T.,  Gonsiderazioni  sul  parte  prematuro  provocato.  Raasegna  d'  Os«^ 
tricia  e  Ginecologia.  Nr.  12,  pag.  811—843.  (Statistik.)     (Pos o,  Neapel 

29.  Ti  scher,  W.,  Metroglycerin,  ein  lokales,  ungiftiges  Uterin  um  als£r»i:2 
mittel  für  Seeale  comutum.  Monatsschr.  Bd.  XV,  Ergänzungsheft,  pag.^>^ 
(Empfiehlt  eine  lO^o^S^f  niit  Harzsäureester  hergestellte  sterile  G\jc&3r 
lösung  als  Ersatz  des  giftigen  Glycerins  zur  Injektion  mit  dem  £sti»c^: 
als  sicheres  Wehen  erregendes  Mittel  und  zur  Einleitung  der  kOostliebei 
Frühgeburt  und  berichtet  über  zwei  nichts  beweisende  Fälle  von  Ab«t 
und  Gesichtslage.) 

30.  Zanoni,  G.,  Contributo  alle  moderne  indicazioni  dell'  aborto;  T  ibsit' 
nella  tubercolosi  pulmonare.  Cronaca  della  clinica  medica,  Nr.  3,  p&S-^ 
Genova.  (Po so,  Neapel, 

31.  Zimmermann,  V.,  Die  intrauterine  Ballonbehandlung  in  der  Geburt* 
hilfe.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

Zunächst  möge  an  dieser  Stelle  auf  die  beiden  neuen  zusammen 
fassenden  Darstellungen  der  geburtshilflichen  Operationen  von  Skutsc:^ 
und  von  Nagel  hingewiesen  sein. 

Die  Indikationen  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger 
Schaft  wegen  innerer  Erkrankungen  fanden  eingehende  Erörterung  i'^ 
dem  4.  Internationalen  Gynäkologenkongress  zu  Born;  so  weit  die 
Meinungen  bezüglich  des  künstlichen  Abortes  auseinander  gingen,  9- 
wenig  Differenzen  ergaben  sich  hierbei  bezüglich  der  künstUcfaen  Früb- 
geburt  und  deren  Berechtigung  bei  Nierenerkrankungen  und  Eklanipei^ 
bei  Herzfehlern  und  anderen  das  Leben  der  Mutter  bedrohenden  usd 
durch  die  Schwangerschaft  verschlimmerten  Erkrankungen,  wobd  jedodi 
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lerTorgehoben  wird,  dass  keine  derselben  an  sich  eine  absolute  Indi- 
kation abgibt,  sondern  dass  nur  die  Schwere  der  jeweiligen  Symptome 
nassgebend  ist  (Schauta,  Hofmeier,  Keitler  und  Pernitza). 
Lietztere  berichten  über  acht  bei  Nephritis  eingeleitete  Frühgeburten, 
>ei  welchen  niemals  die  von  Klein  Wächter  befürchtete  Urämie  auf- 
rat, weshalb  an  dieser  Indikation  festgehalten  wird.  Simpson  wies 
lOch  besonders  auf  die  vom  Kinde  ausgehenden  Indikationen,  habituelle 
ibermässige  Entwickelung  und  habituelles  Absterben  hin,  für  welch 
etzteres  er  erfolgreiche  Beispiele  mitteilt,  ebenso  Gutierrez  und  Keitler 
md  Pernitza. 

Bar  vert^digt  gegenüber  Pinard  die  künstliche  Frühgeburt  als 
Dperation  der  Wahl  bei  engem  Becken  über  8,5  Vera;  auch  Hof- 
neier  (s.  Abschnitt  4)  hält  sie  aufrecht  bis  herab  zu  8  cm  Conjugata 
rera,  doch  soll  sie  zu  gunsten  radikalerer  Eingriffe  am  Ende  der 
Schwangerschaft  eingeschränkt  werden. 

In  der  Technik  ist  die  Metreuryse  vorherrschend  geblieben.  Boss! 
smpfiehlt  sein  vierarmiges  Dilatatorium  auch  für  die  künstliche  Früh- 
^burt  wegen  der  raschen  Wirksamkeit  und  verminderten  Infektions- 
gefahr; auch  andere  Autoren  haben  es  gelegentlich  verwendet,  doch 
raten  Bischoff  und  Kaiser  wohl  mit  Recht  für  diesen  Zweck  davon 
ab  (s.  auch  Abschnitt  4  b). 

A.  Mueller  teilt  mit^  dass  die  20  Kinder,  die  von  41  von  ihm 
durch  künstliche  Frühgeburt  erzielten  Kindern  nach  4  Wochen  am  Leben 
waren,  alle  eine  vollständig  normale  Entwickelung  zeigten,  und  wider- 
legt so  den  Einwand,  dass  die  Operation  schwächliche  Existenzen 
schaffe.  Eine  erfreuliche  Besserung  der  Prognose  für  die  Kinder  bei 
Anwendung  der  Metreuryse  lassen  die  Zusammenstellungen  von  Pape 
und  Zimmermann  erkennen. 

Pape  teilt  seine  49  Fälle  aus  der  Giessener  Klinik  in  zwei 
Reihen  em.  Bei  der  ersten  (27  Fälle)  wurden  53,5  ^/o  der  Kinder 
lebend  entlassen  und  die  durchschnittliche  Geburtsdauer  betrug  35,4 
Stunden;  bei  der  zweiten  Reihe  (22  Fälle)  wurden  86,9  ^/o  der  Kinder 
lebend  entlassen  und  die  Geburtsdauer  betrug  nur  17,3  Stunden. 
Diese  erhebliche  Besserung  der  Erfolge  wurde  erzielt  durch  zwei  Mo- 
mente: 1.  wurde  aus  dem  zuerst  mit  500 — 600  g  aufgefüllten  Ballon 
nach  5 — 9  Stunden  100 — 200  g  Wasser  abgelassen  und  dadurch  eine 
durch  die  Druckschwankung  erklärte  auffallende  Besserung  der  Wehen- 
tätigkeit erzielt;  2.  wurde  der  Geburt  des  Kolpeurynters,  bei  der  sich 
stets  der  Muttermund  erweitert  fand,  die  Wendung  und  Extraktion 
prinzipiell   angeschlossen;    es  ergibt  sich   daraus,   dass  die  durch  die 

66* 
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Metreuryee  hervorgerufen«!!  Quer-  und  Schieflagen  den  Erfolg  der 
künstlichen  Frühgeburt  nicht  notwendig  herabsetien  müssen.  Die 
Becken  hatten  nie  über  9,5  cm  Diagonalis,  bis  herab  zu  7  cm  Vera; 
Da  insgesamt  69,6  ^.'o  der  Kinder  lebend  entlassen  wurden,  währeod 
dieselben  Mütter  vorher  114  Geburten  mit  nur  45,7  ^/o  lebenden  Kin- 
dern durchgemacht  hatten,  ist  der  primäre  Erfolg  befriedigend;  ebeofo 
die  Dauerelfolge,  denn  nur  6,6  ^/o  der  Kinder  starben  im  ersten  Lebens 
jähre,  in  welchem  die  gesamte  Kindersterblichkeit  in  Hessen  soiie: 
sogar  12,6,  im  Kreise  Gieeeen  7,0  ^/o  betragt 

Auch  Zimmermann,  der  646  Falle  aus  der  Literatur  gesammelt 
und  29  in  der  Greifswalder  Frauenklinik  beobachtet  hat,  berechDet 
aus  59  Fällen  bei  engem  Becken  66,4  ®/o  lebend  entlassene  Eiod?, 
wenn  nach  Ausstossung  des  Ballons  die  Greburt  sofort  beendigt  wurde, 
was  er  daher  gleichfalls  anrät.  Weniger  gut  sind  die  Ergebnisse  der 
künstlichen  Frühgeburt  wegen  Erkrankung  der  Mutter.  Bei  Einlefiui 
des  Ballons  unter  Schonung  der  Eiblase  wurden  weit  günstigere  Bt 
sultate  erzielt,  als  bei  Blasensprengung,  nämlich  76  gegen  56,9 ''a 
lebende  Kinder,  3,3  gegen  7,5  ^>  Mortalität  der  Mütter.  Erster» 
Verfahren  wird  daher  dringend  empfohlen  (ebenso  von  Bollenbafsn. 
weiterhin  die  Anbringung  eines  leichten  Gewicfatszugs ,  bis  zu  500  z. 
wodurch  man  sich  den  physiologischen  Verhältnissen  am  meisten  oäbert 

Bollenhagen  empfiehlt  für  die  Einführung  des  Kolpeurrsien 
allmähliches  Nacbfassen  und  Emporsehieben  mit  der  Komzange  ib 
schonender  und  leichter  die  Verletzung  der  Eihäute  vermeidend,  ab 
das  Einführen  des  ganzen  Ballons  auf  einmal  hoch  in  den  üt£nB> 
und  gibt  eine  Spritze  mit  Doppelhahn  zur  bequemen  Füllung  an.  Die 
Gefahr  der  Uterusruptur  und  Gervixzerreissung  wird  fÄr  Fälle  abnormer 
Beschafienheit  des  Uterus  zugegeben,  sonst  aber  bei  richtiger  Technik 
nicht  gefürchtet. 

Keitler  und  Pernitza  wollen  die  Geburt,  wenn  irgend  mögücii. 
in  Schädellage  verlaufen  lassen  und  wenden  daher  nur  kleine,  Qu^ 
100  ccm  fassende  Ballons  an,  damit  der  Kopf  nicht  abweicht;  docl) 
haben  sie  viel  weniger  gute  Ergebnisse,  nämlich  bei  engem  Becken 
46°/o,  sonst  39^l(j  Mortalität  der  Kinder;  allerdings  wurde  anter 
ihren  93  Fällen  75  mal  zunächst  die  Bougie  angewandt,  bei  welcher 
sehr  oft  Hilfsmethoden  beigezogen  werden  mussten.  Übrigens  geber. 
die  Autoren  selbst  zu ,  dass  ihre  Zahlen  bezüglich  der  Wendung  ^ 
künstlicher  Frühgeburt  zu  klein  sind,  um  sichere  Schlüsse  za  ziebeo. 
Nach  den  Ergebnissen  von  Pape  und  Zimmermann  erscheint  sie 
jedenfalls  als  vollständig  rehabilitiert.    Von  26  weiter  verfolgten  Km- 
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l^m  lebten  nach  einem  Jahre  noch  13,  davon  11  eheliche!  Die  von 
r^roenig  ausgesprochene  Verwerfung  der  kfinetlichen  Frühgeburt  bei 
Äigem  Becken  erkennen  Keitler  und  Pernitza  als  logisch  an,  wenn 
»an  der  Mutter  das  Recht  abspricht,  den  Kaiserschnitt  abzulehnen; 
La  sie  dies  nicht  tun,  halten  sie  bei  Mehrgebärenden  die  künstliche 
Trüfageburt  für  angezeigt  bei  ungünstigem  Verlauf  der  früheren  Ge- 
burten; übereinstimmend  mit  Pape  halten  sie  bei  Erstgebärenden  die 
:\iD8tltche  Frühgeburt  nur  ganz  ausnahmsweise,  bei  einer  Vera  unter 
\5  cm,  für  angezeigt. 


2.  Zange. 

1.  Commandeur,  Les  tractions  bilaterales  divergentes  sar  las  lacs  da  for- 
ceps comme  agent  de  rotation.  L'Obstötrique  Nr.  3.  (Bezieht  sich  auf 
die  Anwendung  von  Zügeln  zur  Variation  der  Zugrichtang  bei  hoher  Zangen- 
anlej^ung,  am  die  jeweils  beabsichtigte  Flexion  oder  Rotation  des  Kopfes 
zu  begOnatigen.) 

2.  Cronson,  Uebelachsenzugzange.  Med.  Ges.  v.  New-York-Land,  17.  Febr. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd   XY,  pag.  850. 

3.  Demelin,  Da  Forceps.  L'Obst.  Nr.  3.  (Hat  an  seiner  Zange  mit  paral- 
lelen, nicht  gekreuzten  Loffeln  statt  der  Achsenzugvorrichtung  aus  Metall 
Zügel  angebracht) 

4  De  war,  M.,  On  tbe  use  and  abäse  of  forceps  in  general  practise.  Edin. 
burgh  obstetr.  soc.  The  Lancet  June  21.  Edinburgh  Med.  Joum.  Septbr. 
(Betont  den  Unterschied  zwischen  Stadt-  und  Landpraxis,  hatte  in  letzterer 
11  ^Of  ia  ersterer  35%  Zangengeburten,  keinen  Todesfall,  abgesehen  von 
einem  Herzfehler,  2,8%  Mortalität  der  Kinder.) 

5.  Erskine,  Accidental  removal  of  auricle  bj  midwifery  forceps  and  sac- 
cessfull  application  of  artificial  auricle.  Boston  Med.  Joum.  Jan.  (Hohe 
Zange!) 

6.  Gagliardi,  L.,  Della  nuova  articolazione  italiana  del  forcipe  del  Dr.  Mala- 
teata.    L'  Arte  ostetrica,  Nr.  4,  pag.  49—54,  Milane.     (Peso,  Neapel.) 

7.  Gasamann,  Max,  Indikation  und  Prognose  der  Zange  an  der  Hand  der 
Erfahrungen  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  kgl.  Fraaenklinik  in 
Breslau.    Inaug.-Diss.  Breslau.  März. 

8.  Gigli,  L.,  üncino  oituso  e  forcipe  neue  estrazioni  del  podice:  tencica  com- 
binata.    La  Clinica  modema,  Nr.  37,  pag.  433,  Pisa.      (Peso,  Neapel.) 

9.  Kamann,  Schädelverletzungen  bei  Neugeborenen  durch  die  Zange.  Gyn. 
Gesellsch.  in  Mfincheu.  2.  Juni.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XYII. 
Ergänzungsheft  pag.  1224.  1903. 

10.  Lapthorn-Smith,  Die  geburtshilfliche  Zange.  Philadelphia  med.  Journ] 
Jan.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 
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11.  Maire,  Moqcuot,  Präsentation  de  deux  forceps.    Ball,  de  ]a  Soc.  d'Ob- 
at^trique  de  Paris,  T.  V,  pag.  26  u.  43. 

12.  Merkel,  F.,  Über  Zangenentbindangen  in  der  Priyatpraxia.  Jabilirnns- 
festschrift  des  ftrztlichen^  Vereins  Nürnberg.  (Steht  auf  dem  Boden  der 
Schroeder sehen  Indikationen ;  zehnjähriges  Beobachtangsmaterial ,  %*'} 
Zangen,  4%  Mortalität  der  Kinder;  die  Zange  hatte  den  Tod  jedocli  nif 
verschuldet,  wohl  aber  einzelne  Verletzungen,  drei  Infraktionen ,  zw«  i 
Facialislfthmungen,  eine  Fraktur  des  Scheitelbeins.)  i 

13.  Noble,  6.  fi.,  Use  of  adhesive  straps  for  the  preyention  of  laceratioocf  1 
the  Perineum  in  forceps  delivery.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Fehruary.    (Wij  ' 
4urch  Anlegen  von  drei  bis  vier  Heftpflaaterstreifen  erreichen,   daas  k: 
Kopf  bei  der  Extraktion  immer  in  der  Richtung  der  Beckenachse  tk» 
Gefährdung  des  Dammes  vorrückt.) 

14.  y.  Parczewski,  Prognose  der  Zangenoperationen  nach  den  Resolut»  ^ 
der  Universitätsklinik  zu  Strassburg  in  den  Jahren  1891 — 1900.  Ioallg¥^  } 
Diss.  Strassburg,  Juni.  j 

15.  Ratschinsky,  Über  die  geburtshiiniche  Zange.  Jumal  akuscheistvä ^  [ 
shenskich  bolesnei.  Dezember.  (Autor  bricht  eine  Lanze  zum  Bestea  4er  ^ 
Achsenzugzange.)  (V.  Mflller       ) 

16.  Reed,  Deep  transverse  arrest  of  the  head  as  an  indikatioo  for  forceps.  • 
Annais  of  Gyn.  Juli. 

17.  Semmelink,  De  tang  bij  hoogen  stand  van  den  Schedel.  GreneesküBÜ«* 
bladen  g.  reeks  Nr.  7.,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.XVll,  {«^.^M 
1903.  (Unter  11  Fällen  acht  lebende  Kinder,  dreimal  Übergang  zor  Per 
foration.) 

18.  Stroganoff,  Zur  Frage  über  die  Anwendung  der  Zange  bei  der  ^' 
deren  Gesichts-  und  Stimlage.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XT.  1^- 
gänzungsheft.  April.  (Hat  bei  Gesichtslage  mit  nach  hinten  gerichteter 
Kinn  durch  doppelte  Anlegung  der  Zange  nach  Scauzoni  und  bei  Stii^ 
läge  mit  nach  hinten  sehendem  Stirnhöcker  durch  schräge  AnleguBg  i»:^ 
Lange  den  Kopf  mit  Erfolg  günstig  gedreht  und  empfiehlt  weitere  T^- 
suche  mit  dieser  Zangenanlegung,  die  ungefährlich  sei,  wenn  sie  v^ 
forciert  wird  und  der  Kopf  in  der  Beckenweite  steht,  während  in  B«tefr 
eingang  und  -Enge  die  Drehung  nicht  möglich  ist.  Zangen  ohne  Beck»- 
krUmmung  sind  vorzuziehen,  weil  sie  ausgiebigere  Drehung  erlauben  iie^ 
weniger  leicht  einen  Druck  auf  Hals  und  umschlungene  Nabelschnur  »c«- 
üben. 


3.  Wendung  und  Extraktion« 

Alter,  W.,   Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Querlage.     BeobacbtuD«! 
in  der  Poliklinik  1894—1900.  Inaug.-Diss.  Breslau,  Mai. 
Deshayes,   H.,  Du   choix   de  la  main  dans   la  double  manoeuvre.   L^ 
Progr^s  m6d.   Nr.  24.     (Schlägt  vor,   beim  doppelten  Handgriff  nicht  «« 
bisher  mit  der  dem  Kopfe  entsprechenden  Hand  diesen  zurückzudrängeo, 
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sondern  mit  der  dem  Rflcken  entsprocbenden  Hand  zwischen  Thorax  und 
Gesicht  des  Kindes  einzugehen,  die  Hoblhand  gegen  das  Gesicht  gerichtet, 
nnd  90  den  Kopf  zur  Seite  zu  schieben,  während  die  andere  Hand  den 
angeschlungenen  Fuss  nach  abwärts  zieht.) 

3.  Guzzoni  degli  Ancarani,  A.,  Su  di  una  particolare  difficoltä  del 
rivolgimento  dassico.  Atti  della  Societä  ital.  di  Ostetricia  e  Ginecologia. 
Vol.  VIII,  pag.  282—283.  Officina  poligrafica  romana.  Roma.  (Bei  einem 
Fall  von  Qaerlage  wurde  die  Wendung  am  Fass  darch  eine  Nabelscbnur- 
Bcblinge  nm  den  Oberschenkel  des  Kindes  erschwert.)    (Poso,  Neapel.) 

4.  Herraan,N. ,  A  new  method  of  brecch  extraction.  Int.  Joum.  of  Surg. 
Aug.,  ref.  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  90.  1903.  (Zeige 
finger  der  einen  Hand  an  der  Wand  des  Ueum,  Zeigefinger  der  anderen 
ins  Rektum  der  Frucht,  Zug  nur  am  Ilenm.) 

5.  K  l  e  i  n ,  G.,  Zur  Geschichte  der  Extraktion  und  Expression  des  nachfolgenden 
Kopfes.  Manchen,  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  (Für  den  wichtigsten  Teil 
des  , Mundnackengriffes'  —  alias  Veit-Smellie  — ,  das  Eingehen  in  den 
Mund,  stellt  Klein  J.  Guillemeau  als  Erfinder  fest;  ffir  den  Nacken- 
griff und  kombinierten  Mnndnackengriff  Mauriceau,  für  das  Reitenlassen 
des  Rumpfes  Smellie.  Mad.  Lachapelle  und  G.  Veit  haben  für  die 
Verbreitung  des  Handgriffes  gewirkt;  dem  Druck  von  aussen  auf  den  ab- 
gerissenen Kopf  lehrt  schon  Gelsns,  dann  wieder  J.  Guillemeau;  von 
Wigand,  Martin  und  Winckel  wnrde  er  mit  dem  Mundgriff  kombiniert 
und  für  das  lebende  Kind  angewandt.  Als  Wiedergebnrtsjahr  der  Wen- 
dung erweist  sich  das  Jahr  1549,  in  w  Ichem  ein  in  der  Münchener  Hof- 
and  Staatsbibliothek  befindliches  Exemplar  der  .Briefue  collection  anato- 
mique*  des  A.  Par6  gedruckt  ist.) 

6.  KruU,  Über  die  Wendung  mit  sich  anschliessender  Extraktion  beim  engen 
Becken  auf  Grund  von  320  Fällen.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII. 

7.  Michaelis,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  für  die  Extraktion  des  nach- 
folgenden  Kopfes  heute  üblichen  Handgriffs,  nebst  einer  Übersicht  über  di» 
Geschichte  der  Wendung  auf  die  Füsse.    Inaug.-Diss.  München.  Oktob^'r. 

8.  Müller,  Fr.,  Zur  Kasuistik  der  Steisslagen.  495  Fälle  ans  der  geburts- 
hilflichen Klinik  nnd  Poliklinik  zu  Halle  a.  S.    Inaug.-Diss.  Januar. 

9.  Römer,  Th.,  Über  die  Wendungsoperation  nach  der  Statistik  der  Bonner 
Frauenklinik.    Inaug.-Diss.  Bonn.  August 

10.  Smit,  I.  R.,  Extraktion  eines  abgeschnittenen  Kindskopfes.  Nederl.  Tijd- 
schiift  voor  Geneeskunde  Nr.  12.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34. 

11.  Stowe,  Ein  Fall  von  Tracheotomie  wegen  Asphyxie  des  Fötus  bei  Steiss- 
lage.  Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  Nr.  10,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903. 
Nr.  23. 

Die  Dresdener  Klinik  tritt  unter  Darlegung  ihrer  in  diesen  Jahres- 
berichten schon  öfters  angeführten  Grundsatze  mit  einer  neuen  grossen 
Statistik  von  Erull  von  neuem  für  die  prophylaktische  Wendung  bei 
engem  Becken  ein;  von  den  zahlreichen  Einzelheiten  sei  besonders 
hervorgehoben,  dass  der  Ausgang  für  die  Kinder  nicht  wesentlich  ver- 
schieden war  bei  plattem  Becken   bis   herab   zu  9  und  allgemein  ver- 
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engtem  Becken  bis  herab  su  9^/i  Gonjugata  diagonalis,  nämlich 
69,7 :  67,7  ^/o  lebend  endassene  Kinder,  allein  bei  Mehrgebareodai 
T4,5 :  72,5  ^/o.  Es  wäre  danach  die  prophylaktische  WendoDg  auch 
bei  allgemein  verengtem  Becken  angezeigt,  KruU  hält  sie  hier  sogar 
bis  SU  9  cm  Diagonalis  herab  für  statthaft 

Gesamtmortalität  der  Mütter  2,9  ^/o,  4  Uterusrupturen.  Sehr  1^- 
reich  sind  die  Ergebnisse  bei  Erstgebärenden  mit  nur  47,8  ^.o,  be 
engem  Becken  allein  sogar  nur  39,5  ^/o  lebenden  Kindern ;  bä  deL 
Müttern  40,9  ^/o  Collumrisse  und  67,3  ^/o  Scheidenrisse,  femer  bei  deo 
Kindern  4  Lähmungen,  5  Impressionen,  7  Brüche.  Die  Wenduog  &oli 
bei  Erstgebärenden  daher  nur  bei  absolut  dringender  Grefahr  der  Mutter 
ausgeführt  werden.  Bei  Mehrgebärenden  mit  engem  Becken  soll  der 
Praktiker  dagegen  die  Geburt  auf  die  Wendung  zuschneiden,  bei  vor- 
zeitigem Blasensprung  und  Wehenschwäche  die  Metreuryse  sa  Hüft 
ziehen.     Leider  ist  ein  exakte»  Vergleich   mit  den  Zahlen  Kroenies 


licbi    I 


(s.  voriger  Jahrgang  dieses  Berichtes)  bei  abwartendem  Verfahren  nicb; 
durchgeführt  und  daher  dessen  Behauptung,  dass  die  prophylaktisdk 
Wendung  die  Prognose  für  die  Kinder  nicht  verbessere,  eigentlich  nkii:  | 
widerlegt;  allerdings  geht  schon  aus  einem  oberflächlichen  Veigleck  I 
hervor,  dass,  wie  Krull  sagt,  die  Wendung  die  Vornahme  fii- 
greifenderer  Operationen  (Sectio  caesarea  und  Sjmphyseotomie)  ä&- 
schränkt  und  insoferne  diese  Operationen  in  der  allgemeinen  Praxis 
nur  sehr  ausnahmsweise  in  Frage  kommen  können,  ist  die  Empfelr 
lung  der  Wendung  für  die  Praktiker  durch  Krull s  Statistik  vobl 
begründet. 


4.  a)  Embryotomie. 

1.  Bar,  P.,  Über  die  Berechtigung  zur  AusfOhrung  gebortshilflicher  EtagriSe 
in  Fällen  von  Geburtsbindemissen  beim  engen  Becken.    L'obstötr.  Mai. 

2.  Bloebaum»  C,  Über  Kranioklasie.    Inaag.-Diss.  Bonn. 

8.  Boursier,  Un  cas  d'^visc^ration  post-op^ratoire.  Revae  mensvelle  d« 
Gyn.,  Obst,  et  P^d.  de  Bordeaux.  Mars. 

4.  Chamberlent,  Un  cas  de  basiotripsie.  Rer.  mens,  de  Gjn.,  Obst  Pe^ 
de  Bordeaux.  Dec.  1901. 

5.  Daraignez,  De  Tembryotomie  c^phalique  suivie  de  redoction  par  dis^ 
sociation  des  os  du  cräne  sans  instrumenta  spöciaux.  Reyne  meos.  de 
Gyn.,  Obst,  et  de  P^d.  de  Bordeaux.  Jan. 

6.  Dohrn,  R.,  Über  die  gesetzliche  Verantwortlichkeit  des  Antes  bei  ge 
bnrtshilflichen  Operationen.    Volkmanns  klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  836. 
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7.  Elaciiner,  Perforation  oder  EaiserscbDitt?  Deutsche  med.  Wochenechr. 
Nr.  83.  (SchliesBt  eich  dem  Vorschlag  Zankes  (s.  Nr.  80)  an,  bei  engem 
Becken,  wenn  der  Kaiserschnitt  unamfflhrbar  ist,  zu  perforieren,  dann  zu 
wenden  und  zu  extrahieren,  statt  den  Kranioklasten  anzulegen,  drei  FAlle. 
Bei  pfinzipieller  Befolgung  dieses  Rates  wttrden  zahlreiche  Matter  ganz 
unnötigerweise  der  Gefahr  der  üterusruptar  ausgesetzt,  während  bei 
richtiger  Anlegung  des  Kranioklasten  ein  Versagen  desselben  nur  ganz 
ausnahmsweise  vorkommt  [s.  auch  Lierm  berger.  Ref.].) 

8.  d'Erchia,  Florenzo,  Studio  critico  della  Cefalotrisia ,  Cranioclasia  ed 
Embriotomia  (sulla  Cefalometria  esterna)  Estratto  degli  Ann.  di  Ost.  e  Gin. 
Nr.  8.  Aug.  (Peso,  Neapel.) 

9.  Frank,  Über  die  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes.  Gesellsch.  f. 
Geh»  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  16.  April.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XVI,  pag.  444.  (Bei  besonderer  Schwierigkeit  der  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes  rät  er,  den  Rumpf  so  nahe  als  möglich  am  Kopfe  abzu- 
scheiden, den  Kopf  Im  Uterus  herumzudrehen,  so  dass  das  Schädeldach 
vorliegt  und  dann  durch  grosse  Fontanelle  und  Pfeilnaht  zu  perforieren.) 

10.  F  ran  kl,  0.,  Ein  neues  trepan  förmiges  Schftdelperforatorium.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  3.  (Das  ziemlich  kompliziert  gebaute,  mit  einer 
ScbutzfatQse  versehene  Instrument  wird  vermittelst  einer  Schraube  in  den 
Schädel  eingebohrt  und  erst  im  Innern  desselben  entfaltet,  so  dass  die 
nach  unten  gerichteten  Trepanzähne  das  Schädeldach  von  innen  nach  aussen 
perforieren.) 

11.  —  Die  Kraniotomie  und  deren  Technik  im  Hinblick  auf  die  Privatpraxis. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  38— 42.  (Hat  bei  einer  Rundfrage  bei  prakti- 
schen Ärzten  erfahren,  dass  dieselben  die  Kraniotomie  sehr  ungern  und 
oft  zu  spät  ausfahren,  weil  die  vorhandenen  Instrumente  zu  schwierig  zu 
handhaben  sind  und  vor  Verletzungen  der  Mutter  nioht  sicher  schützen. 
Den  trepanförmigen  Perforatorien  wirft  Frank  1  vor,  dass  sie  zwei  Assi- 
stenten erfordern,  einen  zur  Fixation  des  Kopfes,  einen  zur  sicheren  Fixa- 
tion des  Tropans.  Die  scherenförmigen  Perforatorien  seien  direkt  gefährlich 
wegen  der  Verletzungsmöglichkeit,  deshalb  Angabe  seines  neuen  Instru- 
ments.) 

12.  —    Zur  Technik  der  Perforation.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

13.  Herrgott  u.  Bud in,  Diskussion  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  filr 
Paris.    L'Obst.  Nr.  3. 

14.  Hofmeier,  Über  die  Berechtigung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes. 
Fränkische  Gesellsoh.  f.  Gyn.  Okt.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII 
1903. 

15.  Jaworski,  Zur  Frage  der  Technik  der  Embryotomie.  Gaz.  Lek.  Nr.  24. 
(Pol  oiach.)  (Neugebaue  r.) 

16.  K  o  b  r  a  k ,  Ober  kindeszerstückelnde  Operationen  an  der  Hand  von  83  Fällen 
der  geburtshilflichen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Breslau.  Inaug.-Dissert. 
Breslau. 

17.  Kossmann,  Das  Recht  des  Arztes  und  der  Mutter  über  Leben  und  Tod 
des  ungeborenen  Kindes.  Die  Heilkunde,  Monatsschr.  f.  prakt  Medizin, 
herausgegeben  von  Kossmann  u.  Weiss.  6.  Jahrg.  1.  Heft. 
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18.  Kossmann,  Indikation  und  Recht  zar  TOtang  des  Ffttas.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  Nr.  6—9.    (Diskussion.) 

19.  —  Das  Recht  zur  Tötung  der  ungeborenen  Frucht.  «Das  Recht*,  Rand* 
Behau  fQr  den  deutschen  Juristenstand.  Jahrg.  1902.  Nr.  5. 

20.  Lavie,  M.  R.,  De  Tembryotomie  raohidienne  dans  ses  rapports  aree 
rincarceration  foetale.    Th^se  de  Paris. 

21.  Liermberger,  Über  232  Eraniotomief&lle  aus  der  zweiten  geburtshilflich- 
gynäkologischen  Klinik  in  Wien  1890—99.  Berichte  aus  d.  2.  gek-QL 
Klinik  in  Wien,  herausgegeben  von  Chrobak.  Bd.  IT. 

22.  M  i  e  c  z  i  n  s  k  i ,  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Frage  der  Embryotonk. 
Gaz.  Lek.  Nr.  1.  (Polnisch.)  (Nengebaner.; 

23.  Nädory,  B.,  Decapitatiök  Közmärszky  f^le  öcraseur-rel.  Rendes  beljts 
tapadö  lepöny  idöllötti  leväläsa.  Dekapitationenmitdemv.  K^zm/rszkj 
sehen  Dratschlingenschnürer.  Vorzeitige  Lösung  der  Placenta.  Gyögyiszti 
Nr.  L  (Nädory  plädiert  imAnschluss  an  zwei  Fälle  yon yemacblisgigte: 
Querlage  (iu  dem  einen  fahrte  Zwillingsgeburt  die  vorzeitige  Losaog  de? 
normal  sitzenden  PJacenta  trotz  rasch  genug  angewandter  Dekapit«ti«s 
der  querliegenden  zweiten  Frucht  zum  Tod  der  Mutter  an  akuter  Aninie 
für  den  Gebrauch  des  v.  E äs märszky sehen  Drahtachlingenscboürer^ 
als  Dekapitationsinstrument,  das  ohne  Gefahr  fQr  die  mfJtterlicheD  Weidh 
teile,  namentlich  den  Uterus  (bei  drohender  Roptur!)  rasch  (in  2-5 Minotee; 
und  sicher  wirkt.)  (TemesTÄry.l 

24.  Noir,  I.,  Le  Foeticide  th^rapeutique.  LeProgresm^.  pag.  2U.  (Protest 
gegen  die  Ausführungen  zweier  französischer  Moraltheologen,  Moareaa 
und  Lavrand,  welche  die  Tötung  der  Frucht  zu  gunsten  der  Motm 
unter  allen  Umständen,  z.  B.  auch  bei  Extrauterinschwangerschaft,  ^tres« 
verurteilen.  Besonders  interessant  ist  die  Mitteilung,  dass  Dionis  iQ 
Jnhre  1777  nach  Befragung  der  theologischen  Professoren  der  Sorbooee 
erklärte ,  der  Kaiserschnitt  s?i  durch  die  Religion  verboten ,  d^  diese  lo 
zweifelhaften  Fällen  die  Mutter,  nicht  das  Kind  zu  retten  gebiete.) 

25.  Pini,  Fr.,  Alcune  esperienze  col  basiotribo  e  col  craniociaste.  Lanssegu 
di  scienze  mediche.  Boll.  della  Soc.  med.-chir.  di  Modena.  pag.  21.  Tifi 
della  Soc.  Tipografica.  Modena.  (Po so,  NetpeLj 

26.  Queissner,  H.,  Zur  Verwendung  der  Klemmen  und  Kugelzangen  in  öer 
Geburtshilfe.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  (Bei  verschleppten  Qaerlagen 
zur  Extraktion  nach  Embryotomie  u.  s.  w.) 

27.  Siiberschmitt,  E.,  Perforation  und  Kaiserschnitt.  Deutsche  medi?^ 
Wochenschr.  Nr.  37. 

28.  Sippel,  Fritz,  Über  die  Berechtigung  der  Vernichtung  des  kiadliclieD 
Lebens  zur  Rettung  der  Mutter  vom  geburtshilflichen,  gerichtiich-nie<Ji- 
zinfschen  und  ethischen  Standpunkt.  Gekrönte  Preisscfarift.  TGbiBgeB* 
F.  Pietzker  1903.     (223  Seiten  Text,  im  Autorenverzeichnis  484  Nmeo 

29.  Skutsch,  Zur  Technik  der  Perforation.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  (Empfe^ 
luDg  des  Pajotschen  trepanförmigen  Perforatoriums.) 

30.  Tritto,  G.,  La  basiotripsia  ed  il  3°  basiotribo  Tarnier:  contributo  speri 
mentale.    Napoli,  tip.  Pansini.  8^,  pag.  69,  con  tavolo.    (Peso,  Neapel) 

31.  U  e  b  e  1  m  e  8  s  e  r,  H..  Über  12  Fälle  von  Cephalokranioklasie  nach  Zweifel. 
Inaug.-Diss.  Tübingen. 
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32.  Varnier,  Correction  a  rembryotoroe-cisaille.  Compt.  reod.  de  la  soc. 
de  rOb&t.,  de  Gyn.  et  de  Päd.  7  Ayril.  (Hat  das  von  Adamo-Fieux 
angegebene  scheren  förmige  Emfaryotom  (s.  vorigen  Jahrgang  dieses  Be- 
richts) verlängert,  das  Schloss  tiefer  nnteo,  sowie  einen  Handgriff  anbringen 
and  den  Schneideapparat  sicherer  wirksam  machen  lassen.  Für  typische, 
cervikale  oder  cervicothorakale  Embryotomieen  ziehi  Varnier  die  An- 
wendung des  Ribemontschen  Hakens  mit  Schnur  vor,  welcher  in 
in  27  Fällen  mit  gatem  Erfolg  angewandt  wurde,  auch  in  einem  genauer 
beschriebenen  sehr  schwierigen  Fall.  In  dor  Diskussion  bemerken  Pin ard 
and  Charapetier,  dass  sie  dem  gefährlichen  Haken  die  Duboissche 
Schere  in  den  einfachen  Fällen,  in  den  komplizierten  die  Evisceration  vor- 
ziehen.) 

33.  Vicarelli,  Le  Craniotome-vrille.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  Nr.  2.  (Per- 
foratorinm  in  Form  eines  Bohrers.) 

34.  Vi  Ilaret,  Indication  et  l^itimitä  du  foeticide.    La  Sem.  m6d.  26  Fövr. 

35.  Yoorhees,  L,  Craniotoray.  Amer.  Journ.  ofObst.  Dec.  (Unter  11796  Ent- 
bindungen im  Sloane  Matemity-Hospital  96  Eraniotomieen,  darnnter  neun 
lebende  Kinder,  davon  drei  Hydrocephali.) 

36.  Zander,  Ein  Fall  von  Embryotomie  bei  lebendem  Kinde.  Zentralbl.  £. 
Gyn.  Nr.  14.  (Bei  einer  Pluripara  mit  plattem  Becken,  Diagonalis  10, 
Querlage,  Gefahr  der  Uterusruptar  wegen  heftiger  Wehen tätigkeit  wird, 
da  die  infolge  vorausgegangener  Kolporrhaphie  narbig  verengte  Scheide 
das  Einführen  der  Hand  auch  in  Narkose  nicht  gestattet,  die  Embryotomie 
des  lebenden  Kindes  nach  Mermanns  Verfahren  —  erst  vollständige 
Eviaceration ,  dann  Dekapitation  des  nunmehr  herabziehbaren  Halses  mit 
dem  Braunschen  Haken  —  ausgeführt,  nicht  der  Kaiserschnitt,  ,da  bis 
zur  Vollendung  der  Vorbereitung  hierzu  das  Kind  sicher  tot  gewesen  wäre"* 
So  berechtigt  die  Embryotomie  auch  in  Kliniken  in  Notlagen  sicher  ist,  so 
scheint  es  doch  nicht  sicher,  dass  hier,  wo  bei  der  ersten  Untersuchung 
die  Blase  noch  stand,  eine  solche  Notlage  vorlag.  Ref.) 

37.  Zanke,  Perforation  oder  Kaiserschnitt?  Beutsohe  mediz.  Woehenschr. 
Nr.  29.  (Primipara  mit  einer  Vera  von  6  cm  und  abgestorbenem  Kinde, 
Perforation,  Kranioklastexstirpation  gelang  nicht,  da  die  Kopfknochen  aus- 
rissen, deshalb  Wendung  und  Extraktion  die  leicht  gelangen,  im  Wochenbett 
Parametritis.  Im  Anschiuss  an  diesen  Fall  möchte  Zanke  eine  Diskussion 
anregen  darüber,  ob  in  gleichen  Fällen  nicht  stets  zuerst  perforiert  und 
dann  erst  bei  Versagen  des  Kranioklasten  gewendet  werden  solle,  eine 
Diakussion,  die  wohl  überflüssig  ist,  da  die  Frage  wohl  längst  im  Sinne 
des  Verf.  entschieden  ist,  mit  der  Einschränkung,  dass  bei  richtiger  An- 
legung des  Kranioklasten  nach  der  Perforation  die  Wendung  wohl  nur 
ganz  ausnahmsweise  notwendig  wird.) 

Besonderes  Interesse  wurde  der  von  mancher  Seite  angefochtenen 
Berechtigung  der  Embryotomie  und  Perforation  des  lebenden  Kindes 
entgegengebracht  In  wissenschafilicher  Beziehung  sind  wohl  die 
meisten  Geburtshelfer  darin  einig,  dass  sie  durch  die  bessere  Prognose 
der  Sectio  caesarea  relativa  stark  eingeschränkt  werden  muss,  dass  sie 
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aber  selbst  io  Kliniken  ,,eriaabt  und  auch  stete  geboten  ist^  wenn  nur 
von  der  sofortigen  Entbindung  die  Bettung  der  Mutter  ans  offen- 
kundiger Lebensgefahr  erwartet  werden  kann  und  alle  anderen  Mittel 
erschöpft  oder  von  vornherein  ausgeschlossen  sind'*  (Sippel,  ähnlicii 
Bar  [Abschnitt  1],  Hergott^  Budin,  Noir»  Dohrn,  Liemberger, 
Hofmeier,  Freund,  Voorhees,  Galabin  [Abechnitt  5]).  Doch 
betont  Ho  fm  ei  er,  dass  der  Arxt  niobt  nur  das  Recht,  sondern  die 
Pflicht  hat,  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zu  verweigern  und 
die  Ausführung  der  Sectio  caesarea  zu  verlangen,  wenn  der  Fall  ganz 
rein  ist  und  in  den  günstigen  klinischen  Verhältniesen  operiert  werden 
kann.  Die  Einwilligung  der  Patientin  ist  allerdings  erforderlich  (Her- 
gott, Dohrn,  Sippel),  erteilt  die  Mutter  sie  nicht,  so  soll  der  Am 
die  weitere  Behandlung  ablehnen  (Bar,  Kos s mann). 

Bezüglich  der  strafrechtlichen  Seite  der  Frage  ist  Kossmann  der 
Ansicht,  dass  die  bestehenden  Gesetze  den  Arzt  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit vor  Strafe  schützen,  daas  vielmehr  die  Straflosigkeit  des  Ärzte 
durch  ergänzende  Bestimmungen  direkt  ausgesprochen  werden  müsse. 
Dohrn  und  Sippel  dagegen  führen  aus,  dass  die  moderae  ßtrsf- 
rechtspraxis  einhellig  die  Straffreiheit  des  Arztes  vertrete,  allerding* 
mit  verschiedener  Begründung  (NoUtand,  fehlende  Rechtswidrigkäi. 
Rechtsschutz  des  Fötus  durch  den  Staat  nur  für  den  Fall,  dass  er  aat 
naturgemässem  Wege  geboren  werden  kann). 

N  0  i  r  und  Sippel  wenden  sich  noch  besonders  gegen  den  starren 
Dogmatismus  der  katholischen  Kirche,  welche  die  Tötung  der  Frudit 
unter  allen  Umständen  bedingungslos  verwirft.  Aus  Sippeis  inter- 
essanten Anführungen  katholischer,  auch  gebtlicher  AutoritäteD,  io^ 
aus  der  Gesellschaft  Jesu,  geht  übrigens  hervor,  dass  durchaus  nicht 
alle  diesen  unmenschlichen  Standpunkt  vertreten ,  ja  dass  selbst  dk 
Entscheidungen  der  höchsten  Instanz,  des  Kardinalskollegiums  und  der 
Inquisition,  offenbar  wohiberechnete  Unklarheiten  und  Unentschiedeo- 
heiten  enthalten.  Sippel  zieht  die  unbestreitbar  logische  Konseqneni, 
dass  ein  strenger  Katholik  sic^  überhaupt  nie  mit  Greburtshilfe  befassen 
dürfe,  einer  Kunst,  die  ihn  in  gewissen  Fällen  zwingt,  entweder  seiner 
Pflicht  als  Mensch  und  Arzt  g^enüber  der  sich  ihm  anvertraaendeo 
Patientin  oder  „der  autorisierten  Lehre  seiner  Kirche"  zuwider  zu 
handeln.  Dem  öfters  gemachten  £inwand,  dass  solche  Fälle  in  Wirk- 
lichkeit kaum  vorkämen,  begegnet  Budin  durch  Mitteilung  eineg 
Falles  von  Hubert,  der  sich  aus  religiösen  Gründen  zur  Perforation 
des  lebenden  Kindes  nicht  entschliessen  konnte  und  Mutter  und  Kind 
verlor.     Interessant  ist,   dass  in  diesem  konkreten  Falle  ein  nacbtriig- 
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lieh  befr9gt6r  Bischof  erklärte,  die  Embryotomie  hätte  gemacht  werden 
därfen,  da  die  Frau  sich  in  Notwehr  befand ! 

In  Liermbergers  grosser  Statistik  kamen  in  10  Jahren  auf  232 
Kraniotomieen  72  oder  31  ^/o  lebende  Kinder;  die  indizierenden  lebens- 
gefährlichen Zustände  der  Mutter  waren  besonders  drohende  Uterus- 
ruptur, Eklampsie,  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz,  Tyrapanie  und  Tetanie 
des  Uterus,  H^zfehler.  Bei  totem  Kinde  wurde  perforiert,  wenn  eine 
Spontangeburt  ohne  Grefährdung  der  Mutter  durch  Protrahierung  der 
Geburt  oder  voraussichtliche  Verletzungen  nicht  zu  erwarten  stand. 
Mit  Recht  wird  für  die  Praicis  empfohlen,  das  absterbende  Kind  dem 
toten  gleichzusetzen.  Die  Perforation  wurde  grundsätzlich  nicht  durch 
Fontanelle  oder  Naht,  sondern  durch  die  Knochen  ausgeführt 
(Naegeles  Perf Oratorium)  und  machte  auch  bei  nachfolgendem  Kopfe 
(31  Fälle),  durch  die  Gegend  des  Processus  mastoideus  oder  die 
Hinterhauptsschuppe  ausgeführt,  nie  die  besonders  von  den  Praktikern 
90  sehr  geflßrchteten  Schwierigkeiten.  Die  Extraktion  mit  Brauns 
Kranioklast  wurde  in  der  Regel  sofort  angeschlossen.  Nur  dreimal 
mofiste  nach  Tergeblichen  Kranioklastversuchen  die  Wendung  ausgeführt 
werden.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  7,7  ^/o,  doch  konnte  in 
keinem  Falle  der  Tod  direkt  oder  allein  der  Kraniotomie  zur  Last 
gelegt  werden,  die  Fälle  waren  meist  vorher  infiziert;  ein  Todesfall  trat 
bei  Carcinoma  cervicis  ein,  einer  durch  Verblutung  durch  einen  Cervix- 
riss,  der  jedoch  nicht  bei  der  Kraniotomie,  sondern  bei  dem  voraus- 
gegangenen Wendungsversuch  entstanden  war.  Von  den  12  beobach- 
teten Uterusrnpturen  kamen  nur  2  (oder  0,9  °/o  aller  Fälle)  gelegentlich 
der  Kraniotomie  zu  stände,  bei  dem  schon  erwähnten  Cervixcarciuom 
und  bei  einer  schon  vorhandenen  starken  Dehnung  des  unteren  Seg- 
ments. Auch  die  Morbidität  des  Wochenbetts  mit  8,8  °/o  schweren 
Infektionen  wurde  durch  die  Kraniotomie  als  solche  nicht  ungünstig 
beeinflusst,  70,69  °/o  der  Wochenbetten  verliefen  überhaupt  afebril,  bei 
engem  Becken  allein  sogar  76,02  ^/o. 

Diese  relativ  günstigen  Ergebnisse  der  Embryotomie  verdienen 
immer  wieder  betont  zu  werden;  es  ist  sicher  nicht  richtig,  wenn 
Kossmann  sagt:  „Die  heutige  Statistik  lehrt,  dass  die  Tötung  der 
Frucht  für  die  Mutter  eine  Mortalität  von  6 — 7  ®/o  mit  sich  bringt"; 
die  Embryotomie  bringt  sie  nicht  mit  sich,  sondern  sie  vermag  eben 
nicht  die  schon  vorher  in  Todesgefahr  schwebenden  Mütter  zu  retten. 
Ich  fürchte,  der  Mortalitätsprozentsatz  würde  rasch  vervielfacht  werden, 
wenn  Kossmanus  Vorschlag  in  die  allgemeine  Praxis  Eingang  fände : 
in  solchen  verzweifelten  Fällen  —  auch  bei  infizierter  Mutter!  —  ent- 
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weder  die  Uterturuptur  zu  riskiern  und  danach  die  Totalezstirpation 
des  Uterus  ausiufüfaren,  oder  von  vornherein  stete  den  Kalaaschnitt 
SU  machen. 

Im  ersten  Teil  seiner  Abhandlung  bespricht  D'Ercbia  aus- 
führlich die  Eraniotomie  und  die  Embryotomie.  Für  erstere  möchte 
er  dem  Nagele-Tibonescheo  Perforatorium,  dem  Vicarellischen 
Drehbohrer  und  dem  Zweifeischen  Kraniocephalokast  den  Vorzug 
geben;  für  letatere  dem  Cuzzi-Tiboneschen  Schlüsselhaken  und  der 
Frasoani sehen  Dekapitationsschere. 

Im  zweiten  Teil  entwickelt  Verf.,  auf  das  Material  der  Florentiner 
geburtehilflichen  Klinik  gestützt,  seine  Anschauungen  über  das  Vef- 
fahren  des  Arztes,  das  am  besten  und  sichersten  das  Leben  des  Kindes 
während  der  Geburt  schützt  und  dadurch  die  Embiyotomie  nach  Mög- 
lichkeit einschrankt.  Hiervon  sei  folgendes  hervorgehoben.  Bei  £klampsie 
ist  unbedingt  die  abwartende  Behandlung  mit  Veratrum  viride  za. 
empfehlen.  Bei  plattem  Becken  mit  Gonj.  vera  bis- 70  mm  muas  man 
zunächst  warten,  ob  die  Geburt  spontan  eintritt;  wenn  nicht,  darf 
man  Zange  anlegen  oder  prophylaktisch  wenden,  je  nachdem  der 
Kindeskopf  im  Beckeneingang  fixiert  ist  oder  nicht.  Die  Zange  scheioc 
gefährlicher  als  die  Wendung.  Kaiserschnitt  soll  der  Symphysiotomie 
vorgezogen  werden.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  als  ein  gutes  pro- 
phylaktisches Mittel  zu  empfehlen. 

Im  letzten  Teil  beschäftigt  sich  Verf.  ausfuhrlich  mit  der  Frage 
der  äusseren  Cephalometrie.  Die  Perretsche  Methode  der  Messoof 
des  queren  hinteren  Durchmessers  des  Kopfes  ist  praktisch  verwendbar, 
sie  bleibt  aber  immer  eine  empirische  Methode.         (Po so,  Neapel.) 


4.  b)  Accouchemeiit  forc^. 

1.  Bischoff,  Beitrag  zur  AnwenduDg  des  Bossischen  Dilatatoriums.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

2.  Breiter,  Ein  neues  Spekulum  fttr  geburtshilfliche  Zwecke  (mit  Abbildongi. 
Przeglad  Lekarski  Nr.  48.    (Polnisch.)  (Neugebaaer.) 

3.  Endelmann,  Demonstration  des  Bo ssiseben  Dilatators  mit  Bericht 
über  eine  eigene  erfolgreiche  Anwendung  desselben.  Pam.  War.  Tov. 
Lek.  pag.  778.     (Polnisch.)  (Neugebaaer.) 

4.  de  Police,  Die  rasche  Entbindung  bei  der  Eklampsie.  Inaug.-Diss.  Paris. 
(Muttermund  soll  bimanuell  dilatiert  werden,  ohne  Instrumente,  ohne  In- 
zision.) 
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5.  Frommer,  Schnelle  GebürUerledigang  mit  meinem  Diktator.  Przeglad 
Lekarski,  Nr.  46.    (Polnisch.)  (Neu  geh  au  er.) 

6.  —    Ein  neuer  geburtshilflicher  Uterusdilator.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

7.  Uomes,  R.,  An  Instrument  for  the  mecbanical  dilatation  of  the  os  at  or 
near  term.    Amer.  Joom.  of  Obst.  Sept. 

8.  Kaiser,  0.,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  nach  Bossi. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

9.  Keller,  0.,  Erfahrungen  über  die  schnelle  Dilatation  der  Cervix  nach 
Boasi.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  67,  H.  3. 

10.  Knapp,  L.,  Zur  Frage  des  Acconchements  forcö  durch  instrnmentelle 
Aufschliessung  des  Muttermundes.  74.  Naturforschervers,  zu  Karlsbad. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43  u.  Klinisch-therapeut.  Wochenschr.  Nr.  41  u.  42 

11.  —  Zur  Kasuistik  des  Acconchements  forc^  unter  Anwendung  von  Bossi s 
DüaUtor.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35. 

12.  —  Zum  Accouchement  forc^  mittelst  Metalldilatatoren.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  47. 

13.  Lachs,  Zur  Frage  der  schnellen  Uteruseröffnung  sub  partu.  Przeglad 
Lekarski  Nr.  46.  (Polnisch.)  (Neu gebauer.) 

14.  Lachs,  Zur  Frage  der  schnellen  Erweiterung  der  Cervix  und  des  Mutter- 
mundes während  der  Geburt.    Deutsche  Ärzteztg.  Heft  23. 

15.  Langhoff,  H.,  Über  einen  Fall  von  Erweiterung  des  Muttermundes 
mit  Bossis  Dilatator  bei  Eklampsie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

16.  Lederer,  Über  die  forcierte  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst  des 
Dilatator  Bossi.    Arch.  f.  Gyn.  Nr.  67,  H.  8. 

17.  Leopold,  G.,  Über  die  schnelle  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst 
des  Dilatatoriums  von  Bossi.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66,  H.  1. 

18.  —  Zur  schnellen  vollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst 
des  Dilatatoriums  von  Bossi,  namentlich  bei  Eklampsie.  Zentralblatt  f. 
Gyn.  Nr.  19. 

19.  Lingbeck,  Verf.  teilt  einen  Todesfall  mit  bei  einer  35jährigen  Yllpara 
mit  Albuminurie,  bei  dem  eine  doppelte  Uterusruptur  bestand,  nach  der 
Dilatation  von  Bonnaire.  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

20.  Meurer,  Über  Schnelldilatation  nach  Bonnaire.  (Sitz.-Ber.  d.  Niederl. 
Gyn.-Ver.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Verl.  en  Gyn.   Jaarg.  13.  pag.  90. 

21.  —  Über  Schnelldilatation  nach  Bonnaire.  Niederl.  gyn.  Gesellsch., 
12.  Jan.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  549.  (Hat  die  manuelle  Dilatation 
nach  Bonnaire  17 mal  ausgeführt  und  hält  sie  für  einfach,  zweckmässig 
und  ungefährlich.  Indikationen :  Querlagen  mit  unerweitertem  Muttermund, 
Rigiditas  ostii  externi,  schmerzhafte  Wehen,  Vorbereitung  zur  Zange.) 

22.  Maller.  A.,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  Metall- 
dilatatoren. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  (Empfiehlt  seinen  kleinen  Dilatator, 
den  er  in  drei  neuen  Fällen  angewandt  hat,  bestehend  aus  zwei  Branchen, 
die  in  verschiedener  Richtung  unter  stetigem  Wechsel  der  Stellung  ge- 
spreitzt  werden.) 

23.  Riss  mann.  Über  die  schnelle  Erweiterung  der  Cervis  mit  dem  Dila- 
tatoriam  von  Bossi.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

24.  Rocheblave,  De  l'accouchement  chirurgical.    BalL  möd.  19  F^vr. 
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25.  Stroganoff,  Ober  Metreurhyse.  Jurn.  akoschentwa  i  Blieinkich  bo- 
lesnei,  Mai.  (V.  Maller.) 

26.  Thoyer-Rozat,  Accoachement  forcö  et  acconchpment  cbirarg;ical.  Lt 
Presse  m^d.  2  Juill. 

27.  Uhle,  Über  Accouchement  forc^  mittelst  des  Bossi sehen  DiUtaton. 
Med.  Ges.  zu  Chemnitz,  10.  Dez.    Manch,  med.  Wochenscbr.  1903,  Nr.  4. 

28.  Varaldo,  L'operazione  Bossi  per  la  provocazione  artificiale  del  parto« 
per  il  parto  forzato.    II  Policlinico:  Secione  pratica,  Nr.  6. 

(Po 80,  Neapel.) 

29.  Wagner,  Erfahrongen  mit  Dilatatorium  von  Bossi.  Zentralbl.  f.  Gjs 
Nr.  47. 

30.  Walter,  Aoeoaehement  forcö  p&  Grund  af  «vkrt  hjbtfel.  (Aecoacbemeet 
forc^  wegen  morbus  cordis  gravis.)  Hygiea.  Göteborg  Iftkares.  f^rhudl 
pag.  68-69. 

31.  Wirtz,  Über  die  schnelle  Dilatation  der  Gervix  mit  Bossis  Dilatatomc. 
Geb.  Gesellscb.  «u  CöId,  17.  Dez.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XTH 
pag.  395.  1908.  (Vier  Fälle,  drei  Eklampsieeo,  bei  einer  Placenta  prurä 
musste  der  Versuch  wegen  heftiger  Blutung  aufgegeben  werden ;  ist  gega 
allgemeine  Anwendung  des  Verfahrens.) 

Die   Empfehlung  Leopolds   hat  eine  grosse  Antahl  von  Ifr 
teilungen  über  die  Anwendung  von  Metalldilatatorien  zur  schnellen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  hervorgerufen.  Meist  wurde  Bossis  4  armiga 
Modell  benutzt,   Frommer,  Kaiser,  Knapp  haben  ModifikatioiKQ 
angegeben,    die  eine  gleichmässigere  Verteilung  des  Druckes  und  der 
Dehnung  auf  den   ganzen  Umfang   von  Cervix  und   Muttermund  er- 
lauben und  so  die  Gefahr  der  Einrisse  vermindern  sollen.    Dass  sdche 
häufig  vorkommen,  betonen  besonders  Bumm  und  Biso  hoff,  dass  ?k 
zu  verhängnisvollen  Blutungen  führen  können,  zeigen  die  Erffthraogeo 
von  Knapp,    Lederer,    Wagner,  Bissmann.     Referent  gUolit 
dass    diese  Gefahr  bei  Einführung  des   Instrumentes  in  die  allgemeise    ! 
Praxis  eine  sehr  hohe,    ja  diese  Einführung    fa«t   kontraindiziereode    i 
wäre.     Selbst  diejenigen  Autoren,  die  das  Instrument  empfehlen,  raten    | 
daher  zu'grösster  Vorsicht  und  strenger  Indikationsstellung ;  es  soll  nur    | 
angelegt  werden,  wenn  ein  zwingender  Grund  besteht^  die  Geburt  sofort    I 
zu    beendigen.      Rissmann,    Keller,    Wagner,    Wirtz   macben    | 
darauf   aufmerksam,   dass   ein    eigentliches  „Verstreichen   des  Mutter*    j 
mundes"   nicht   eintritt,  ja  auf  einfach   mechanischem    Weg  gar  nicht    | 
zu  erwarten  ist,   doch  meint  Keller,  dass  der  Dilatator  sehr  lebhafte     , 
Wehen  anrege  und  so  das  Verstreichen   der  Cervix  begünstige.    Kach 
Entfernung  des  Diktators   macht   sich    die   eintretende  Retraktion  des 
Muttermundes  oft  sehr  ungünstig  geltend  (Keller,  Lederer  Wirti)r 
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besonders  bei  nachheriger  Wendung  und  Extraktion:  es  ist  daher,  wenn 
rgend  möglieb,  lieber  die  Zange  anzulegen. 

Aus  der  Mehrzahl  der  Mitteilungen  geht  hervor,  dass  sich  eine 
ür  die  Entbindung  genügende  Erweiterung  des  Muttermundes,  beson- 
lers  wenn,  wie  meistens  in  den  berichteten  Fällen,  wenigstens  die  oberen 
Teile  der  Gervix  schon  verstrichen  sind,  in  durchschnittlich  20  bis 
10  Minuten  erzielen  lässt.  Bei  vollständig  unvorbereiteter  Cervix  dauert 
s  länger  und  es  ist  noch  grössere  Vorsicht  geboten.  Jedenfalls  wirkt 
Je  Methode  aber  rascher,  als  die  Metreuryse,  und  dies  ist  der  Grund, 
ramm  Keller  und  andere  sie  f&r Fälle,  in  denen  die  Minuten  kostbar 
ind,  als  einen  Fortschritt  begrüssen,  während  Leopold,  wie  Bossi 
elbst,  der  Metreuryse  ausserdem  die  Verdrängung  des  vorli^nden 
Cindesteiles  und  die  vermehrte  Infektionsgefahr  zum  Vorwurf  machen. 
3ie  letztere  besteht  zweifellos  (s.  Bd.  14  dieses  Berichtes),  wenn  sie 
uich  Zimmermann  bestreitet,  der  aus  645  Fällen  euie  Wochen betts- 
nortalität  von  14,6  berechnet,  doch  aber  zwei  der  Methode  zur  Last 
allende  Sepsistodesfälle  anführt.  Doch  glaube  ich,  dass  diese  Infektions- 
gefahr bei  der  Kolpeuryse  bei  weitem  überwogen  wird  durch  die  Gefahr 
ier  Verletzung»  bei  der  gewaltsamen  Dilatation. 

Was  die  Indikation  anlangt,  so  lag  meist  Eklampsie  vor,  bei 
welcher  ja  auch  Leopolds  Erfolge  (in  12  Fällen  7  lebende  Kinder, 
tlle  Mütter  genesen)  sehr  verführerisch  sind.  Leopold  glaubt  auch, 
las3  die  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie  auf  ganz  seltene  Fälle  einge- 
«hränkt  werden  könne.  Es  wird  abzuwarten  sein,  ob  auch  in  grösseren 
^ihen  eine  nennenswerte  Herabsetzung  der  mütterlichen  und  kindlichen 
Mortalität  durch  das  Verfahren  erzielt  wird.  Bei  den  übrigen  Indikationen 
Stillstand  der  Geburt  bei  primärer  und  sekundärer  Wehenschwäche,  In- 
ektion,  Phthise,  Vitium  cordis,  Nabel schnurvorf all)  sind  die  Ergebnisse 
on  vornherein  weniger  gut  gewesen,  am  raschesten  wird  wohl  die  Pla- 
eDta  praevia  aus  der  Reihe  der  Indikationen  verschwinden,  da  gerade  hier 
tie  V^erletzungsgefahr  eine  besonders  hohe  sein  dürfte  (s.  a.  Wirt  2). 
)a98  alle  brüsken  Dilatationsverfahren  die  Gefahr  der  Ruptura  uteri  in 
ich  bergen,  hobenTreub,  Lingbeck,  Ribbins  gelegentlich  Meurers 
(itteilung  über  die  manuelle  Schnelldilatation  nach  Bonnaire  hervor, 
«i  welcher  Lingbeck  und  Ribbin  je  eine  Ruptur  erlebten. 

Zum  Gegensatz  hiezu  sei  nochmals  auf  RoUenhagens  (Abschn.  1) 
^fassende  und  unparteiische  Zusammenstellung,  der  Idikationen  und 
Contraindikationen,  Vorzuge  und  Nachteile  der  Metreuryse  hingewiesen, 
woselbst  mit  Nachdruck  für  deren  Anwendung  bei  künstlicher  Früh- 
9^burt,  Eklampsie  und  Placenta  praevia  eingetreten  wird. 

JthrMbttr   f.  OynUologie  n.  GebnrtRh.    1902.  67 
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5.  Sectio  caesarea  und  Variaatea. 

1.  BachmaDO,  H.,  Über  einen  Fall  von  konBerrativem  Kaisersehnitt  Tor 
dem  Gebartaeintritt  wegen  einea  im  Becken  festgewachaeneD  Oyarial- 
dermoida  samt  Ezatirpation  deaselben.  Zentralbl.  f.  Gyn«  Nr.  38.  (Ge* 
neaung  von  Mutter  und  Kind.) 

2,  Baner,  Sectio  caeaarea  poat  mortem.  Pommerache  gynik.  Gesellsdi 
Monataachr.  Bd.  XVI,  pag.  811. 

8.  Boqnel,  Operation  e^aarienne  d*urgence  an  comrs  da  traraiL  Arch.  mei 
d*Anger8.  Nr.  1.  | 

4.  Brown,  Adelaide,    Ceaarean    aection  neaeaaitated  hj  ▼entroanspembii.  ' 
Amer.  Joam.  of  Obat  Ang. 

5.  Bnmm,  Zar  Technik  und  Anwendung  dea  vaginalen  Kalaerachnittea.  Zes 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52. 

6.  Cameron,  Remarka  on  fifly  eaaea  of  ceaarean  aection.    The  Brit  md 
Joum.  Oct.  11.    (Will  die   Blutung  bei  der  Uteruainziaion  einBchräpkn    . 
durch  daa  Aufpreaaen  einea  ovalen  Hartgnmmipesaars ,  innerhalb  desses    , 
eingeachnitten  wird.) 

7.  Campione,  F.,  Due  tagli  ceaarei.  Arch.  di  Ost  e  Gin.  Nr.  4,  p«g.20I  . 
—218.  Napoli.  (Bei  Kaiaerachnitt  wegen  Osteomalacie  hat  Yert  eiüiB^ 
lAnga ,  ein  aaderea  Mal  quer  den  Fandalacbnitt  auagefflhrt.  Im  letxtere: 
Falle  hat  er  achwere  Entwickelung  dea  Kiodea  und  Blutung  aas  beiseg 
üterua winkeln  erlebt.  Der  vorabergehende  Verachluaa  der  Arten««  ^p^- 
maticae  hat  keinen  nachteiligen  Einfluaa  auf  den  Fötua.) 

(Po 8  0,  Ne*pel; 

8.  Carbonelli,  G. ,  Quattordici  operaxioni  cesaree.  II  Progreaso  me^ics. 
Nr.  12,  pag.  109.  Torino.  (Poao,  Neapel) 

9.  —  Uudici  tagU  ceaarei  metodo  Porro.  Tipografia  6.  ü.  Caasone  s«c- 
Caudelotti,  via  della  Zecca.  Nr.  21.  Torioo.  (Poao,  Neapel.) 

10.  Charlea,  Vier  Kaiaeracbnitte  an  deraelben  Frau  (Genesung).  Joiim.o^ 
de  Bruxellea.  6  Febr.  u.  Journ.  dea  accouch.  Nr.  5.  (Bei  der  letztt^ 
Operation  wurde  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  dea  Uterus  durcii  die 
massenhaften  Adhäaionen  verzögert  und  die  Naht  erachwert) 

11.  Coles-Striker,  Report  of  3  caaea  of  ceaarean  aection,  one  coinpiicat«i 
by  pyoaalpinz.  Amer.  Joum.  of  Obat.  Febr.  (8.  Fall:  Conj.  ext  20  co; 
vier  Stunden  nach  dem  Blaaenaprung  vergeblicher  Versuch  mit  der  Acbses- 
zugzange,  dann  Sectio  caesarea,  dabei  Eröffnung  einer  Pyoaalpinx,  die  aii 
dem  Daim  kommuniziert,  Exatirpation,  Vemihung  dea  Darms,  Genesoi^) 

12.  Condio,  G.,  Taglio  ceaareo.    La  Levatrice.  Fase.  2,  pag.  17.  Roma. 

(Poso,  Neapel.) 
18.   Conroy,  Ceaarean  aection  for  placenta  praevia.    The  Boaton  med.  as^ 
surg.  Journ.  Juni. 

14.  Car8chmaDn,F.,  Bietet  der  quere  Fandalacbnitt  bei  der  Sectio caesarei 
(Fritsch)  gi^genUber  dem  Längsschnitt  durch  die  Corpuswand  Vorteile? 
Monataachr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV. 

15.  Dalgreen,  Kaiserschnitt  unter  Aortenkompression.  Hygiea.  Nr.  12,  ref. 
Deutsche  med.  Wochenachr.   1903.  Nr.  6.    (Geneaung,  Aorienkompresäloa 
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mittelst  eines  steigbagelfSrmigeo,  von  der  Hilfsschwester  gehandhabton 
lostramentes.) 

16.  Davis,  6  cesarean  sections.  Amer.  Jonrn.  of  Obst.  Febr.  (Drei  Kftlle 
enges  Becken,  supravaginale  Amputation  des  ütems  mit  Stielversenkung, 
Verlauf  gladdicb;  4.  Fall:  Enges  Becken,  vergebliche  Versuche  der  Ex- 
traktion nach  Eraniotomie,  Porro  mit  extraperitonealer  Stielversorgung, 
Genesung;  5.  Eklampsie,  Mutter  and  Kind  tot;  G.Primipara,  leichte  Geistes- 
störung, Steisslage,  grosses  Kind,  rigider  Damm,  Mutter  und  genesen.  In 
der  Diskussion  werden  die  laxen  Indikationen  von  Wilson  and  Morris 
bekftmpfl.) 

17.  Ehrenfest,  Die  üntauglichkeit  des  Kaiserschnittes  bei  Placenta  praevia. 
Amer.  med.  Joum.  Jan.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  (Wendet  sich  gegen 
die  Ausfttbrung  der  Sectio  bei  Placenta  praevia,  da  erstere  19  ^/o,  letztere 
nur  BfiVo  Mortalität  fflr  die  Mutter  habe.) 

18.  Endelmann,  Drei  Kaiserschnitte  mit  querem  Fundalschnitt  nach  F  r  i  t  s  c  h. 
Medycyna.  pag.  163.  (Polnisch.)  (Neugebauer.) 

19.  Fflth,  Ovariotomie  in  der  Geburt  mit  Sectio  caesarea.  Heilung.  Gesellsch. 
f.  Geb.  zu  Leipzig.  20.  Okt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag. 
269.  190B. 

20.  Favell,  A  case  of  cesarean  section  for  labour  obstructed  by  an  ovarian 
dermoid.   The  Brit.  med.  Joum.  Dec.  6.    (Mutter  und  Kind  genesen.) 

21.  Ferrari,  P.  L.,  Venticinque  casi  di  taglio  cesareo  con  incisione  trasver- 
sale  sul  fondo.  Cousiderazioni.  Ann.  di  Ost  e  Gin.  Nr.  10 eil,  pag.  1026 
—1059.  Milano.  (Auf  Grund  von  25  in  der  Florentiner  Klinik  ausgefahrten 
Kaiserschnitten  mit  querem  Fundalschnitte  verteidigt  Verf.  diese  Methode, 
da  sie  faftnfigere  Vermeidung  der  Placenta  gestaltet,  geringere  Blutung 
bedingt,  immer  raschere  und  sicherere  Blutstillung  durch  Naht  erlaubt.) 

(Poso,  Neapel.) 

22.  —  Tre  casi  di  taglio  cesareo  ripetuto  sulla  stessa  donna,  con  speciali 
consideraziont  riguardo  alla  incisione  sul  fondo,  secondo  Fritsoh.  Arch. 
di  Ost.  e  Gin.  Ar.  10,  pag.  601—644.  Napoli.  (I.  Fall.  Erstes  Mal  vorderer 
Längsschnitt,  zweites  Mal  nach  ungefähr  drei  Jahren  querer  Il\indalschnitt. 
Es  wurde  Verklebang  des  Omentums  mit  der  vorderen  Uteruswand  ge- 
fanden. IL  FaU.  Wie  voriger.  Hier  fand  man  lockere  Verklebang  der 
vorderen  Abdominalwand  mit  der  vorderen  Uteruswand.  III.  Fall.  Beide- 
mal querer  Fundalschnitt  mit  einer  Zwischenzeit  von  13  Monaten.  Man 
fand  am  Uterus  die  seidenen  Nähte  der  ersten  Opefation  noch  vorhanden 
and  lockere  Verklebang  des  Omentums  mit  der  Narbe.  Der  zweite  Schnitt 
warde  8  mm  hinter  dieser  gemacht.  IV.  Fall.  Wie  voriger  mit  einer 
Zwischenzeit  von  17  Monaten.  Auch  hier  Verklebung  des  Omentums  mit 
der  Narbe,  längs  welcher  der  zweite  Schnitt  geführt  wurde.  Verf.  ist  für 
den  queren  Fundalschnitt  und  nimmt  an,  dass  in  der  Wiederholung  des 
Kaiserschnittes  bei  derselben  Pat.  keine  besondere  Gefahr  vorliegt.) 

(Poso,  Neapel.) 
*23.    Findley,  Cesarean  section  made  neceasary  by  ventrofixation.   TheJourn. 

of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  8. 
24.   Gache,  5  Observations  d'opörations  cösariennes  chez  les  femmes  rachidi- 
ques;  gu^risons.    Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Jnill. 
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25.  QalabiD,  Moderne  Indikationen  zum  Kaiaenchnitt  70.  JalireerentDinl. 
d.  Brit.  med.  Absoc.  zn  Manchester.  29.  Juli.  Brit.  Med.  Journ.  Oet  11. 
(In  Guys  Hospital  in  den  letzten  10  Jahren  36 fimbrjotomieen  mit  9,9% 
Mortalitftt,  17  Kaiserschnitte  mit  17,6  ^'o  MortoliiAt.) 

26.  Gatersleben,  Zar  Kasuistik  des  vaginalen  KaiserBchnittes.  Drei  Fille  mit 
Ausgang  in  Heilung  aus  der  Frauenklinik  in  Halle.    Inaog.-Di8Beri  HaHei 

27.  Gottschalk,  A.,  Sectio  caesarea  aus  relativer  Indikation.  Iiiaiig.-Dis& 
Gh*eifswald. 

28.  V.  Guärard,  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie.    Zentialbl.  f.  Gyn.  Nr.  4Sf. 

29.  Ueimberger,  Über  Kaiserschnitt  und  Sympbyseotomie.  InaQg.-D)i» 
Würzburg  1901. 

80.  HeinriciuB,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  nebst  Mitteilung  ttber  ^ie  it 
Finland  ausgeführten  Kaiserschnitte.    Auch.  f.  Gyn.  Nr.  67. 

81.  Hepperlen,  Cesarean  section.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Mai.  fWcgtc 
Gervixmyom,  Mutter  genesen,  Kind  vor  der  Operation  abgestorben.) 

82.  Horrgott,  R^cidive  d'op^ration  cösarienne  chez  une  achondroplauqoe 
Ann.  de  Gyn.  Aug.  u.  Obst.  Nr.  3.    (Genesung  von  Mutter  und  Kind.. 

88.   Hopkins,  Gase  of  cesarean  section  under  spinal  anaesthesia.  Tb«  Joon. 

of  the  Amer.  med.  Assoc  Nr.  121. 
84.   Horac,  A.,  Sectio  caesarea.    Genesung  von  Mutter  and  Kind.    Dotös 

jonm.  of  med.  sdences.  March,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  Nr.  23. 
35.   Hörne,  A  case  of  cesarean  section.    The  Brit.  med.  Joam.  Jan.  25.  <> 

nesung  von  Mutter  und  Kind.) 

86.  Jahrreiss,  Zwei  vaginale  Kaiserschnitte  bei  Eklampsie.  ZentralkLf 
Gyn.  Nr.  35. 

87.  Jangeblodt,  Kaiserschnitt  an  einer  plötzlich  verstorbenen  Schwan;«« 
mit  Extraktion  einea  lebenden  gesunden  Kindes.  Deutsche  med.Wod)ec 
Schrift  Nr.  36. 

88.  Jurowski,  Beiträge  zur  Kasuistik  des  Kaiserschnittes  nach  Fritscf 
Zentralb),  f.  Gyn.  Nr.  5. 

89.  Kaijser,  Kejsarsnitt  utfSrdt  paa  en  dvftrginna.  Sectio  caesarea  anfaioc^ 
Zwergin  ausgeführt  Upsala  läkaref.  förhandl.  Bd.  VIII,  Heft  hft^^ 
—43.  (Relative  Indikation.  Beckenmasse  23,5—25—16—8.  Gewicht  de^ 
Kindes  3400  g.     Glücklicher  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 

(M.  ie  Maire. 
40.    Kallmorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  VIII.  Sohwangerschafbrnoci:. 

Zwillinge  bei  Portiocarcinom.    Zentralbl.   f.  Gyn.  Nr.  48.     (Apfelgroese« 

Carcinom  der  vorderen  Lippe,   AuslOffelung,    Umschneidung  der  Portia. 

Zurückschieben  der  Blase,   mediane  Spaltung  der  vorderen  ütenitwaii 

Wendung  und  Extraktion  beider  Kinder  und  der  Placenta,  Spalteo  der 

vorderen  Uteruswand  bis  zum  Fundns,  Luxienmg  des  Uterus  vor  die  Vnlra, 

Abbindung  der  Ligamente,  Verlauf  normal.) 
41     Keitler,  Über  die  in  der  Klinik  ausgeführten  Kaiserschnitte  der  Jakre 

1889—1900.    Berichte  aus  d.  2.  geb.-gyn.  Klinik  in  Wien,  herausgegeber. 

von  R.  Chrobak.  IL  Bd. 
42.   Karr,  Munro,   Fritsch's  fundal  incision  in  conservativ  cesarean  sectioa 

with  illustrativ  cases.    The  Journ.  of  Obst  and  Gyn.  of  the  Brit  Empii«. 

July,  ref.  Amer.  Journ.  of  Gyn.  Sept  (Drei  eigene  Fälle.) 
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43.  Kera,  Furthor  expetiencea  of  Fritach's  fuodal  Incisioo  in  cesarean  section. 
Tbe  Brit.  med.  Joorn.  Oct.  11. 

44.  —     Ober  Kaiserschnitt,  nenn  geheilte  F&lle.    Edinb.  med.  Joum.  Juni. 

45.  Kleinhans,  Sectio  caesarea  wegen  Myom.  Verein  deutscher  Ärzte  in 
Prag.  Deutsche  med.  Wochensehr.  Nr.  40.  (Konservative  Entfernung  des 
gestielten  nnd  im  Donglas  verwachsenen  Myoms  nach  Naht  des  Uterus.) 

46.  Konräd.  M.,  Dermoidcysta  ältal  okozott  meden  czesz&kfllet  indicatiojäböl 
vigzett  csäsz&rmetsz^s.  Bibarmegyci  Orvosegyesület.  ^ov.  1901.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  3i.  (Fall  von  Kaiserschnitt  wegen  eines  die  Geburt  behindern- 
den mannskopfgrossen  Dermoidkystoms  des  linken  Ovariums  bei  einer 
22  jährigen  IIlp.  Fundalschnitt.  Lebendes  Kind.  Wochenbett  normal.  Die 
Exstirpation  der  Geschwulst  wurde  wegen  zu  grosser  Entkräftigung  der 
Frau  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben.)  (Temösvary.) 

47.  Küstner,  Indiziert  eine  Uterusruptur  den  Kaiserschnitt  bei  wiederein- 
tretender Schwangerschaft?  Schles.  GeseUsch.  f.  vaterländ.  Kultur.  11.  Juni. 
Deutsche  med.  Wochensehr.  Nr.  87.    Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  Nr.  1. 

48.  Kusmin,  Sectio  caesarea  cum  amputatione  uteri  supravaginali  (intra- 
peritoneali).  Vergleichende  Schätzung  der  Fälle  von  Kaiserschnitt  und 
seiner  Modifikationen  nach  Ergebnissen  aus  der  Literatur  für  die  letzten 
fünf  Jahre.  Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Dez.  (Kusmin  be- 
richtet unter  anderem  Ober  einen  von  ihm  ausgeführten  Kaiserschnitt  mit 
nachfolgender  Amputatio  supravaginalis  uteri  in  einem  Falle  von  Pelvis 
j.  minor  plena  rachitica,  Gonj.  vera  6  cm.  Guter  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind.)  (V.  Müller.) 

49.  Ladin sky.  Sectio  caesarea  bei  rhachitischem  Becken.  Med.  Akad.  zu 
New  York.  27.  Febr.    (Mutter  und  Kind  genesen.) 

50.  de  Lee,  Conservativ  caesarean  section.  Amer.  Joum.  ofobst.  (19 jährige 
Primipara,  Vera  8'/4  cm,  Verlauf  glücklich.) 

51.  Lindfors,  Fall  afskeft  f^rträngdt  coxalgiskt  backen,  kejsarsnit  med 
lychlig  utgäng.  Upsala  Läkareför.  Förhandl.  Bd.  VIl,  Heft  3—4,  ref. 
Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XVll,  pag.  1369.  1903. 

52.  Lindfors,  N&gra  ord  om  Edoardo  Porro  och  haos  kejsarsnitts  metod 
(jämte  ett  kasnistiskt  bidrag).  Einige  Bemerkungen  über  Edoardo  Porro 
und  seine  Kaiserschnittamethode  (ausserdem  ein  kasuistischer  Beitrag). 
Upsala  läkaref.  förhandl.  Bd.  Vlll,  Heft  1,  pag.  24—31.  (Bespricht  die 
Bedeutung  von  Porro.  Lindfors  hat  Gelegenheit  gehabt,  zvreimal  die 
Operation  von  Porro  auszufahren  mit  gQnstigem  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind.  Sein  erster  Fall  ist  im  , Upsala  läkaref,  förhandl.*  1901—1902  ver- 
öffentlicht; die  Indikation  war  ein  schief  koxalgisches  Becken  und  sub- 
akute Gonorrhöe.  Sein  zweiter  Fall  ist  vom  Jahre  1902  und  betrifft  eine 
37  jährige  VI  pars  mit  Cancer  cer^icis  et  vaginae  [Totalexstirpation  nicht 
möglich].)  (M.  le  Maire.) 

53.  Loewenstein,  Drei  Fälle  von  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  5.    (Mütter  tot,  zwei  Kinder  leben.) 

54.  Mariotti,  G. ,  Operazione  cesarea  alia  Sänger  con  esito  felice  per  la 
madre  e  pel  feto.    II  Policlinico:  sezione  pratica.  Fase.  28,  pag.  879. 
Roma.  (Peso,  Neapel.) 
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55.  V  Mars,  KaiMnchnitt  mit  querem  Fandalschiutt.  Przegl.  Lek.  Nr.  11, 
pag.  168.  (Polnisch.)  (Kaiserschnitt  an  einer  85  jährigen  rhachitiachenPeraoo. 
welche  nach  einem  Stnne  im  ersten  Lebenijahre  eist  im  siebten  Jdir« 
SU  gehen  gelernt  hatte.  Die  Operierte  stand  schon  in  der  ersten  Nubt 
nach  dem  Kaiserschnitt  sns  dem  Bette  auf  nnd  wiederholte  dieses  MasöTer 
nach  einigen  Tagen  abermals.  Am  12.  Tage  fand  man  beim  VerbuKi- 
Wechsel  eine  Darmscblioge  auf  den  Bauchdecken  yorliegend,  tod  fibrösem 
Belage  bedeekt  und  hochrot.  Man  reponierte  die  Darmschlisge  nick 
sondern  legte  nur  noch  einige  Banchn&hte  an  (?  N.).  Trotzdem  Zostod 
der  Frau  gnt  nnd  erst  am  abend  Temperatur  auf  +  38®  C.  gestief^eo.  Es 
wurde  nur  die  prolabierte  Darmscblioge  mit  Jodoformgase  bedeckt  Erst  j 
fünf  Wochen  nach  der  Operation  erkrankte  die  Frau  mit  Fieber,  Erbredic:  i 
und  Schmerzen.  Diese  Erscheinungen  wichen  jedoch  sofort  nach  Ab^  , 
von  Askariden  und  gegenwärtig  wurde  die  Frau  gesund  nach  Hause  etr- 
lassen.  Leider  ist  das  poloisch«  Referat  so ,  dass  Ref.  daraus  nicbt  er 
sehen  kann ,  ob  die  prolabierten  Darmschlingen  sich  von  selbst  is  ^ 
BauchhAhle  zurflcksenkten  nnd  der  Defekt  in  der  Bauchwnndnarbe  spoctas 
sum  Verschluss  gelangte  etc.)  (Neu gebauer.) 

56.  N  a  n  n  o  1 1  i ,  A.,  Considerazioni  cliniche  sopra  dieci  operazioni  cesaree  Vom    . 
Pistoia,  tip.  G.  Flori.  8^.  pag.  16. 

57.  Palmer,  Dndley,  Über  eine  Modifikation  des  Kaiserschnittes.  4.  ioten 
Gyn.-Kongr.  zu  Rom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (Zar  Vermeidung  sfi^« 
Hernien  nur  15  cm  langer  Schnitt,  fiervorheben  des  Uterus  in  deoselbo- 
Eröffnung  der  yorderen  Uteruswand ,  Snblimatirrigation  1  :  bOOO  wikd 
der  ganzen  Operation,  Catgntnaht  von  Uterus  und  Baachwnnde.) 

58.  Papanicol,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea.  Rivista  di  Chirurgie.  Apiü 
(Kumftoisch),  ref.  Manchener  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  (DiagoDalis^'« 
Genesung  von  Mutter  und  Kind.) 

59.  Pestalozza,  E.,  Isterectomia  depo  il  parto  per  rottnra  d' otero  «^ 
aderenze  anormali  delia  placenta.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di  Ost 
eGin.  Nr.  1,  pag.  1—2.  Firenze.  (Im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  maHi 
pare  Frau  mit  Placenta  praevia  centralis.  Heftige  Blutung.  Frachtbb» 
seit  zwei  Tagen  schon  gesprungen.  Wendung  nach  Braxton-Hicks  m 
Extraction.  Unvollständige  Ruptur  des  unteren  Uterussegments  uod  Hi<» 
tome  des  linken  breiten  Mutterbandes.  Placenta  war  mannel  nicht  lo  esi 
fernen.    Por rösche  Operation.    Genesung.)  Peso,  Neap«!] 

60.  Pisarzewski,  Vorstellung  einer  durch  Kaiserschnitt  entbundenen  Fr^a 
mit  einer  Exostose  am  Promontorium  linkerseits.  Czasopismo  Lekaßt 
pag.  523.  (Polnisch.)  (NengebaneM 

61.  Planchard,  Note  sur  un  cas  d'op^raÜon  c^sarienne  conaervatrice  ^M^^ 
et  enfant  vivants).    Le  Centre  m^d.  Mai.  pag.  232. 

62.  Po  Hak,  Querer  Fundalschnitt  und  Tubenreaektion  bei  Sectio  cae«ar«i 
Inaug.-Dias.  Berlin. 

63.  Prinz,  L.,  Über  klassischen  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  lDaag.-P<s& 
Leipzig  1901. 

64.  Raw,  N.,  Geearean  section  twice  and  embryotomy  once  in  the  sau» 
patient.    Journ.  of  obst.  and  Gyn.  of  the  brit  Empire.  May. 
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65.  Regnoli,  A.,  Über  den  vaginalen  Kaisersclinitt  (Hysterotomie)  und  eine 
neue  Indikation  desselben.  4.  intemat.  Gyn.-Kongress  zu  Rom.  (Starke 
Blatang  wegen  vorzeitiger  partieller  Ablöänng  infolge  Trauma,  Schwanger* 
Schaft  im  6.  Monat.    Genesung.) 

66.  Ribbins,  Sectio  caesarea  wegen  Eklampsie.  Genesung.  Niederl.  gyn. 
Gesellscb.  M&rz.    Zeotralbl.  f.  Gyu.  Nr.  22. 

67.  Rixen,  P.,  Bietet  der  quere  Fundalschnitt  bei  der  Sectio  caesarea  gegen- 
über dem  Längsschnitt  durch  die  Corpus  wand  Vorteile?  Inaug.-Di8sert. 
Gl  essen. 

68.  Rühle,  Zur  Indikationsstellnng  des  queren  Fundalschnittes.  Niederrhein.- 
westfäl.  Gesellscb.  f.  Gyn.  5.  Okt  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII. 
Ergänzungsheft  1903.  (Einmal  besonders  vorteilhaft  bei  vorausgegangener 
Ventrofixatio.) 

69.  Salin,  Ett  fall  af  kejsarsnitt  vid  eklampsi.  Svenska  Läkaresällsk.  För- 
handl.  Hygiea.  Okt.,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  1870.  1903. 

70.  Sc  ha  Uta,  Kaiserschnitt  bei  Placenta  praevia.  Interstate  med.  Journal. 
April,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  26.    (Entschiedene  Verwerfung.) 

71.  8  chei  b,  A.,  Sectio  caesarea  conservativa  mit  gleichzeitiger  Myomektomie. 
Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 

72.  Schenk,  F.,  Osteomalacie.  Pragermed.  Wochenschr.  Nr.  51.  (Fünf  Fälle 
mit  querem  Fnndalschnitt,  ausser  leichter  Entwickelung  des  Kindes  kein 
Vorteil,  Placenta  viermal  getroffen.) 

73.  Schroeder,  £.,  Vaginale  Uterusexstirpation  im  VI.  Schwangerschafts- 
monat wegen  Carcinom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

74.  Semmelink,  Baringstorrnis  na  ventrofixatio  en  Kolpoperineoplastiek. 
Sectio  caesarea.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  2.  deel,  Nr.  11,  ref.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  652.  1903. 

75.  S  kutsch,  Sectio  caesarea.  Naturw.-med.  Gesellscb.  zu  Jena.  27.  Febr. 
Mflnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  (Rhachitica  mit  5,2  Vera,  Genesung 
von  Mutter  und  Kind.) 

76.  Spencer,  Dreimaliger  Kaiserschnitt  bei  derselben  Frau.  Journ.  obst.  gyn. 
of  the  brit.  empire.  Febr.  (Genesung,  das  drittemal  Schleich  sehe  An- 
ästhesie.) 

77.  Stab  1er,  Vorderer  Uterus-  und  Scheidenschnitt  nach  Rühl  bei  einer 
Geburtskomplikation,  bedingt  durch  tiefe  Vaginalfixur  mit  Fibromyom- 
enukleation  und  Cervixplastik.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7. 

78.  Stankiewicz,  C,  Vorstellung  einer  Patientin,'  an  der  er  dreimal  mit 
günstigem  Ausgang  den  Kaiserschnitt  gemacht  hatte,  nachdem  sie  vorher 
sechsmal  geboren  hatte:  dreimal  mit  Perforation  (bei  der  dritten  Entbin- 
dung war  der  Rumpf  vom  Kopfe  gerissen  worden).  Pam.  Warsz.  Tow. 
Lekarsk.  (Polnisch.)  (Die  drei  Kaiserschnitte  wurden  1897,  1899  und  im 
Februar  1901  ausgeführt.  Nach  dem  ersten  Kaiserschnitte  hinterblieb  eine 
Verwachsung  des  Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwand  in  der  Nabelgegend, 
so  dass  die  späteren  beiden  Kaiserschnitte  wohl  extraperitoneal  gemacht 
wurden.  In  jedem  Falle  traf  Stankiewicz  auf  die  placenta  beim  Uterus- 
schnitte und  bei  der  letzten  Entbindung  musste  er  die  Placenta  perforieren, 
um  die  Frucht  schnell  extrahieren  zu  kOanen.  Das  erstere  Katserschnitt- 
kind  starb  nach  10  Tagen,  die  beiden  späteren  leben.)    (N  enge  bau  er.) 
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79.  Ströder,  KaiBerschoitt  infolge  Narbenstenose  der  Scheide.  Inaiis.-DiK. 
Marburg. 

80.  T  h  0  m  a  8 ,  Die  Indikationsaeliimg  und  Technik  des  KaiserBchnütB.  11  F&Ii« 
aus  der  Breslaaer  Universitfttsfraaenklinik.    Inaag.-Di88.  BrealaiL 

81.  Trotta,  G.,  Della  isterectomia  nel  parte  e  nel  pnerperio.  T«si  per  U 
libera  docenza.  8^.  pag.  155.  Tipog.  edit  Tocco  e  SalTietti,  8.  Pietro  a 
Majella,  81  Napoli.  (Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Indikationen  der 
Hysterektomie  wfthrend  der  Gebart  und  des  Wochenbettes,  und  gibt  ac 
welcher  operative  Weg,  ob  vaginaler  oder  abdominaler,  in  jedem  Fall  n 
empfehlen  ist,  und  wann  die  Por rösche  oder  die  Totalezstirpation  vor- 
zuziehen ist.       '  (Poso,  NeapeL; 

82.  Truzzi,  Künstliche  FrQhgeburt  ab  vorbereitende  Operation  zum.  klass- 
schen  Kaiserschnitt.  4.  Internat.  Gyn.-Kongr.  zu  Rom.  Zentralbl.  L  Gtb. 
Nr.  46.  (Um  den  Kaiserschnitt  zur  Zeit  der  Wahl  und  doch  erst  sack 
Eintreten  von  Wehen  ausfuhren  zu  können,  erregte  Truzzi  solche  dnrd 
Einffihrung  steriler  mit  Glycerio  getränkter  Jodoformgaze  in  den  Uten» 
ohne  Verletzung  der  Eihftute.  Nach  einigen  Stunden  Sectio  mit  gotes 
Erfolg,  zwei  Fälle.) 

83.  Ungaro,  Dystokie  bei  schwerem  Herzfehler  und  narbiger  Stenose  dei 
Muttermundes.  Vaginaler  Kaiserschnitt  nach  Acconci-Dührssen.  Rass. 
d'ost.  6  gin.  1901.  Nr.  4  u.  6.  (Nach  vergeblichem  Versuch  der  kOnatlidies 
FrOhgeburt  vaginaler  Kaiserschnitt  unter  lokaler  Kokainanästbeeie ,  Wcb- 
düng,  Mutter  und  Kind  genesen.) 

84.  Vaughton,  C^sarienne  pour  Dystocie  c^rvicale.  The  Joum.  of  the  Aaur. 
med.  Assoc.  April  5. 

85.  Ve n  d e  vi  1  le ,  De  T^nucleation  de  Toeuf  humain  dans  la  ceaarienae.  Tbe« 
de  Paris  1901—1902. 

86.  Wallace,  Conservativ  cesarean  section,  twice  on  the  same  woman.  Liver- 
pool med.  Instit.    The  Lancet.  Nov.  1. 

87.  Wallace,  On  repeated  caesarean  section.  Joum.  of  Obst  and  Gjb.  of 
the  Brit.  Empire.  Vol.  II,  Nr.  6. 

88.  Weber,  F.,  Über  den  vaginalen  Kaiserschnitt  bei  mit  Portiocarcmos 
komplizierter  Schwangerschaft.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 

89.  Wilson,  Cesarean  section  in  advanced  labour,  successfui  for  mother  i. 
child.    The  Brit.  med.  Journ.  Dec.  27. 

^.  Ziemann,  Beitrag  zur  Chirurgie  in  warmen  Ländern.  Sectio  caeearei 
quer  durch  die  Bauchdecken  ohne  Naht  und  ohne  Narkose  durch  eine  Hth] 
amme.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  52.  (Genesung  ohne  Fieber,  trotz- 
dem der  BlasenspruDg  sieben  Stunden  vorausgegangen  und  bereits  ein 
Thrombus  vulvae  gebildet  worden  war!) 


B.  Porro.  Totalexstirpation. 

Bloomhardt,   Dystocia  foliowing  ventrofization.    Amer.  med.   Janoar. 
(Porro  mit  unglücklichem  Ausgang  fClr  Mutter  und  Kind.) 
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2.  Brothers,  A.,  Ein  Fall  von  KaiBerachnitt  mit  nachfolgender  Totalexstir- 
pation  wegen'  eingekeilten  Cervixmyoms  und  Vorfall  der  gaagriknösen  Nabel- 
schnur bei  septischer  Infektion.  Genesung.  Med.  rec.  June  7,  ref.  Zentrallbl. 
f.  Gyn.  1903.  Nr.  28. 

3.  Lennander,  Eejsarsnitt  vit  total exstirpation  af  uterus  f5r  myom,  ut 
f^üden  1894,  heisa.  TJpsala  Lftkaref5ren  Förh.  Bd.  VIII,  Heft  1.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  1869.  1903. 

4.  L^vdque,  Operation  c^arienne,  snivie  de  Pablation  compi^te  de  Futerus 
et  des  annexes  avec  issue  heureuse  pour  la  m^e  et  pour  Tenfant;  inter- 
vention  pendant  le  travail  ä  terme,  n^c^ssit^e  par  une  atresie  cicatricelle 
du  vagin  survenue  au  cours  de  la  grossesse.  Ann.  de  Gyn.  et  d*Obst. 
Jan.  (Stenose  der  Scheide  infolge  Scfawefels&ureinjektion,  retroperitoneale 
Stielversorgung.) 

5.  Mathes,  Eine  neue  Beobachtung  über  Störung  des  Geburtsverlaufs  nach 
vaginaler  Fixation.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Ergänzungsheft.  April, 
pag.  410.  (Nach  zweimaliger  mit  Exsudatbildung  einhergegangener  Vagino- 
fixation  wegen  Hochstand  der  Portio  und  Nichter  Weiterung  des  Mutter- 
mundes trotz  guter  Webent&tigkeit  und  Kolpeuryse  Sectio  caesarea  mit 
nachfolgender  Totalexstirpation  des  Uterus  und  Drainage  nach  der  Scheide 
wegen  der  Gefahr  der  Lochialretention  durch  die  lange  und  enge  Cervix. 
Genesung  von  Mutter  und  Kind.  Die  Ausführung  des  vaginalen  Kaiser- 
schnittes war  wegen  der  starken  Emporziehung  des  Scheidengewölbes  un- 
möglich.) 

6.  Norris,  A  case  of  cesarean  section.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  (Ampu- 
tation des  Uterus,  retroperitoneale  Stielversorgung.  Genesung  von  Mutter 
und  Kind,  enges  Becken.) 

7.  Pletzer,  Über  Porrokaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Eierstöcke.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  H.  Fritsch.  Bonn.  (Sah  nach  einer  sonst 
glilcklich  verlaufenen  Porrooperation  bei  hochgradiger  Narbenstenose  der 
Cervix  bei  einer  30jährigen  Pat.  sehr  schwere  Ausfallerscheinungen  und 
Hess  deshalb  in  zwei  weiteren  Fällen  von  Porro  die  Ovarien  zurück;  rät 
bei  allen  Porroindikationen  ausser  Osteomalacie  so  zu  verfahren.) 

Curschmanu  kommt  auf  Grund  ausführlicher  anatomischer  und 
statisttBcher  Erörterungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  quere  Fundal- 
schnitt  nach  Fritsch  bezüglich  des  wünschenswerten  Nichttreffens  der 
Placenta  einen  geringen  Vorteil  darbietet,  da  die  letztere  um  10 — 15^/o 
seltener  und  überhaupt  kaum  je  zentral  in  den  Schnitt  fällt  Alle 
anderen  gerühmten  Vorteile  (geringe  Blutung,  erleichterte  Extraktion, 
bessere  Eontraktion  des  Uterus,  Übersichtlichkeit,  Reinlichkeit)  halten 
genauerer  Prüfung  nicht  stand  oder  ergeben  sich  eher  als  kleine  Vor- 
züge des  Längsschnittes;  auch  Munro  Kerr,  de  Lee,  Keitler 
fanden  bezüglich  der  Blutung  keinen  Unterschied,  letzterer  sah  unter 
9  Fällen  3  mal  grössere  spritzende  Gefasse,  ömal  wurde  die  Placenta 
getroffen;  die  Extraktion  war  etwas  erleichtert  (ebenso  M.  Kerr),  das 
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Nähen  war  sehr  bequem,  es  kann  während  desselbeo  massiert  «erden 
doch  waren  im  ganzen  die  Vorteile  gering. 

Aus  K eitlere  Statistik  über  64  Fälle  (d.  h.  1  auf  547,8  G^ 
burten)  ergibt  ^ch  eine  reduzierte  Mortalität  von  7^;o;  21  Mütter 
wurden  nachuntersucht  und  waren  alle  arbeitsfähig;  von  den  Kiodeni 
lebten  aber  nur  mehr  11,  was  recht  bemerkenswert  ist,  da  die  höbe 
Kindersterblichkeit  nach  der  Entlassung  vor  allem  der  küostliches 
Frühgeburt  zum  Vorwurf  gemacht  wird.  Beckenenge  war  53 mal  dir 
Indikation,  die  bei  einer  Vera  unter  6  als  absolute  galt  Bei  relativ 
Indikation  wurde  die  Zustimmung  der  Mutter  eingeholL  Als  Kootn 
indikation  galten  vorausgegangene  Operations  versuche,  nicht  aW 
Untersuchungen  und  gesprungene  Blase ;  doch  ging  eine  vorher  aor 
wärts  untersuchte  und  bei  37,8^  operierte  Patientin  zu  gründe,  aaeff 
dem  noch  eine  zweite  der  aus  relativer  Indikation  Operierten. 

Bei  vorausgegangenen  Entbindungsversuchen  wurde  der  Pom 
ausgeführt  (26 mal);  die  Sterilisation  nach  Fraenkel  wurde  bei  flor»^ 
Osteomalacie ,  pathologischen  Zuständen  der  Mutter,  engem  Beck« 
und  Mehrgebärenden  auf  Wunsch  der  Mutter  vorgenommen.  Yoa 
bemerkenswerten  Indikationen  sei  der  bekannte  Lud  wigsche  Fall  fc= 
Riesen kind  und  Tympania  uteri  erwähnt,  bei  welchem  nach  K  eitler« 
Angabe  die  Porrooperation  wegen  der  so  am  schnellsten  mögücb« 
Beendigung  der  Geburt  und  der  Entfernung  des  Infektionsheid«  p^ 
wählt  und  berechtigt  war,  femer  eine  vorzeitige  PlacentarlöeuDg  bei 
fast  verbluteter  Patientin  (guter  Augenblickserfolg),  drohende  Vum- 
ruptur  bei  8teisslage  und  7.  gebärender  Frau,  weil  die  Mutter  ar. 
lebendes  Kind  wünschte.  Einmal  musste  ^/^  Stunde  nach  Scbluss  <k 
Bauchhöhle  wegen  Atonie  zur  Porrooperation  geschritten  werdeo;  tir 
künftige  ähnliche  Fälle  hält  Keitler  das  Herabziehen  des  Uterus  ma 
Kugelzangen  nach  Arend  für  aussichtsvoll. 

Küstner  hat  zweimal  mit  glücklichem  Erfolg  operiert  vegsc 
vorausgegangener  Uterusruptur,  hält  die  Indikation  jedoch  nicht  i'^ 
absolut  und  daher  nur  in  ganz  reinen  Fällen  anwendbar;  gelegeDtlicfc 
könne  der  künstliche  Abort  aus  gleicher  Indikation  in  Frage  koiDOKC 
nicht  jedoch  die  künstliche  Frühgeburt,  namentlich  nicht  durch  Meii- 
euryse,  da  durch  diese  das  geschwächte  untere  Uterinsegment  erst  recht 
gefährdet  wird. 

Findley,  Werder  und  Brown  mussten  wegen  durch  Veniro- 
fixation  gesetzten  Veränderungen  zur  Sectio  caesarea  scbreiteB.  Brovo 
erwähnt  ausserdem  noch  drei  Fälle  von  Edebohls,  Bloomhardt  und 
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Dickinson  mit  UDgünstigem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.  Letzterer 
fand  die  Cervix  bei  der  Obduktion  in  der  Hohe  des  3.  Lendenwirbels 
und  beschreibt  noch  eine  Uterusruptur  nach  Yentrofization.  Brown 
schliesst  daraus,  dass  die  letztere  nur  im  äussersten  Notfall  gemacht 
und  die  Patientin  genau  über  die  bei  künftigen  Schwangerschaften 
gegebenen  Möglichkeiten  unterrichtet  werden  soll,  damit  die  Verwach- 
sungen rechtzeitig  gelost  oder  die  Geburt  eingeleitet  werden  kann,  ehe 
die  Cerviz  zu  hoch  nach  oben  verzerrt  ist  Hat  die  Schwangerschaft 
das  normale  Ende  erreicht,  so  soll  man  lieber  von  vornherein  die 
Sectio  caesarea  als  Operation  der  Wahl  ausführen,  ehe  lange  erfolglose 
Wehen tätigkeit  und  missglückte  Entbindungsversuche  die  Gefahr  der 
Sepsis  nahe  gerückt  haben. 

Bumm  tritt  für  eine  vereinfachte,  weniger  blutige  Technik  des 
vaginalen  Kaiserschnittes,  die  er  Hysterotomia  anterior  nennen  will, 
ein  und  für  die  ausgedehntere  Anwendung  bei  notwendiger  rascher 
Geburtsbeendigung  statt  des  klassischen  Kaiserschnitts  und  der  Metall- 
dilatatton,  die  er  beide  für  gefahrlicher  hält.  Er  hat  bei  Eklampsie 
(ebenso  Jahrreis),  Nephritis,  Vitium  cordis,  Chorea,  torpidem  Uterus, 
schwerer  Blutung  bei  tief  sitzender  Placenta  (siehe  auch  Regnoli)  so 
operiert,  ausserdem  bei  Portiokankroid,  im  ganzen  in  13  Fällen.  Technik: 
Blosslegung  der  Portio,  Anhaken  mit  2  Co  11  in  sehen  Zangen  an  den 
seitlichen  Winkeln  des  Muttermundes,  5 — 7  cm  langer  Sagittalschnitt 
in  der  vorderen  Scheiden  wand.  Zurückschieben  der  Blase  bis  zum  Grit. 
ioL,  sagittale  Spaltung  der  vorderen  Cervixwand  bis  ebendahin.  Fassen 
der  oberen  Ränder  mit  2  Co  11  ins,  Anziehen,  weiteres  Emporschieben 
der  Blase  und  weitere  Spaltung,  und  so  fort,  bis  zu  8 — 12  cra  Länge 
des  Schnitts,  wonach  die  Hand  eingeführt  und  ein  reifes  Kind  ent- 
fernt werden  kann.  Nachher  Catgutknopfnähte.  Dauer  ^/a  Stunde; 
die  spontane  Ablösung  der  Nachgeburt  wird  abgewartet,  da  sich  sonst 
starke  atonische  Nachblutungen  anschliessen  können,  die  zur  Tamponade 
zwingen.  Bei  vaginalem  Kaiserschnitt  wegen  Portiokankroids  rät  £. 
Schroeder  vor  der  Entbindung  keine  Ligaturen  an  das  Parametrium 
anzulegen,  da  er  den  Tod  des  Kindes  in  seinem  Fall  auf  die  vorherige 
Unterbindung  der  Art.  uterinae  zurückführt  (s.  auch  Kall  morgen) 
Auch  W  e  her  hält  den  vaginalen  Kaiserschnitt  mit  sofort  angeschlossener 
Totalexstirpation  bei  nicht  zu  weit  fortgeschrittenem  Portiokankroid  für 
das  normale  Verfahren  am  Ende  der  Schwangerschaft;  von  14  Fällen 
verliefen  nur  2  tödlich,  alle  ausgetragenen  Kinder  blieben  am  Leben. 

Die  Sectio  caesarea  post  mortem  haben  Bauer  und  Martin  mit 
Erfolg   ausgeführt,   Jungeblodt    17  Minuten    nach    dem  plötzlichen 
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Tod  der  gesundeu  SchwangereD,  wobei  überhaupt  die  Aussicht  auf  Er- 
haltung des  Kindes  am  günstigsten  ist.  Bauer  stellte  aus  den  letzt«i 
zehn  Jahren  15  Fälle  zusammen,  86^/0  der  Kinder  wurden  dauernd 
am  Leben  erhalten. 


6.  Varia. 

1.  Bauer,  Neuer  Metreuryoter,  Pommersche  gyn.  Ges.  19.  Okt.  Morats- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  1072.  (Ballon,  der,  gefüllt  im  Uteras 
liegend,  durch  ein  zentrales  Robr  den  wasserleerea  Uterus  wieder  fölka 
lässt.  Einmal  von  Schallehn  bei  vollkommener  Fusslage,  50-Pfennigstfick- 
grossem  Mutteriound  und  vorzeitigem  Abgang  des  Fruchtwasaera  mit  Kr- 
folg  benQtzt.) 

2.  Böhm,  Über  die  manuelle  PlacentarlOsung.  Nach  den  polikliniscba 
Jonmalen  vom  1.  April  1894  bis  1.  Januar  1902  der  k.  Univ.-Franenkliaik 
zu  Breslau.    Inaug.-Diss.  Breslau. 

3.  Charles,  Les  abus  dans  les  'Operations  chirurgicales  et  oba^trieal^ 
Joum.  de  m^d.  de  Paris,  29  D^c.  1901. 

4.  Dützmann,  Demonstration  des  Bossi sehen  Dilatators  und  eines  aam 
Metreurynters.  Pommersche  gyn.  Ges.  1^.  Okt.  Monataachr.  f.  Geb.  c 
Gyn.  Bd.  16.  j 

5.  Gigli,  Taglio  lateralizzato  del  pube.    Boll.  della  soc  Toscana  di  Ostetr.      | 
e  Gin.  Bd.  1,  Nr.  4-5.  j 

6.  —    Snture    profonde   amovibili   nella   lacerationi   perineali.     Rendieefiti      ] 
della  Soe.  et  toscana  di  Ostetr.  e  Gin.  Nr.  3,  pag.  31—36,   Firenze.  iüm      j 
einen  vollständigen   und  sicheren  Verschluss  des  Dammes  bei  Damisiiss 
post  partum  zu  erzielen,  empfiehl  Verf.  8-förmige  tiefgehende  Damma^c 
[dicke  Seide],  die  leicht  zu  entfernen  sind.  (Peso,  Neapel)         :| 

7.  Ivänyi,  K.,  RitgenOIshausen  mflfogäsa.    SzuUszet  ^s  Nögyogäszat Nr.  1       i 
(Warme  Empfehlung  des  Ritgen-Olshausenschen  Handgriffes  rah  ii      ! 
den  Mastdarm  geführten   zwei  Fingern,  das  er  sowohl  ala  Dammseäiti- 
verfahren,  wie  zur  Beendigung  der  sich  verzögernden  Gebart   in  vieles 
Fällen  mit  vorzüglichem  Erfolg  anwandte.)  (TemesT^ry.i 

8.  Keim,  De  l'expression  du  foetus  par  la  paroi  abdominale.  Gazette  d«§ 
Höpitaux,  Nr.  37. 

9.  ,  Operations  obst^tricales  et  consentement  de  la  femme.   ü      ' 
Sem.  gyn.  Joum.  d'accouchements  de  Liege,  6  Oct.  1901. 

10.  M  e  n  s  c  h  ft  f  e  r ,  Le  tamponnement  de  Tut^rus,  dans  la  praiiqoe  obstetricale 
Joum.  de  med.  de  Paris,  29  Sepi  1901. 

11.  Thorn,   Die   Stellung  der  manuellen  Umwandlung  in  der  Therapie- der 
Gesichts-  und  Stirnlagen.    Volkmanns  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  839. 

12.  Vincent,  A  complete  obstetrical  and  gyn.  outfit.    The  Laneet,  Mardid. 
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Bericht  über  die  Symphysiotomie  im  Jahre  1902  (nebst  Nach- 
trägen) 

von  Franz  y.  Neugebaaer. 

1.  Adam,  S.,  Gase  of  ezstrophf  of  bladder  and  split  pelvis  complieating 
laboar.    The  Joarn.  of  OHst.  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Oct. 

2.  Arcangelis,  RoUara  della  ainfisi  pnbica  in  seguito  ad  operazione  di 
forcipe.    Areh.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  7,  pag.  419  e  494. 

8.  Bogdanovici,  Symphysiotomie.    Thdse  de  Bucarest,  1899. 

4.  Buist,  R.  C,  Symphysiotomy  in  domestic  and  hospital  practice.  The 
Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  July,  Vol.  II,  Nr.  1,  pag.  82. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  1908,  pag.  86, 

5.  Gampione,  F.,  Intorno  alle  deviazioni  della  sinfisi  pubica  e  alla  tecnica 
del  sao  taglio.  La  Oiinica  ostetrica.  Rivista  di  Ostetricia,  Ginecologia.e 
Pediatria,  Fase.  11,  pag.  401—413,  Roma.  (Nach  Ansicht  des  Verf.  er- 
schwert die  Deviation  häufiger  als  die  Verknöcherung  die  Trennung  der 
Symphyse.  Er  hatte  Gelegenheit  Fftlle  von  Deviation  zu  beobachten. 
Viermal  wich  das  untere  Gelenksende  bis  1  cm,  einmal  das  obere  Ende 
13  mm  von  der  Medianebene  ab.  (Poso«  Neapel.) 

6.  Gristeanu,  Zwei  Fälle  von  Symphysiotomie.  Ann.  de  Gyn.  Aoüt,  p.  105. 

7.  Diehl,  Die  halbe  Symphysiotomie.  Münchencr  med.  Wochenschr.  1903, 
Nr.  14,  pag.  611.  (Das  hier  empfohlene  Vorgehen  dürfte  kaum  eine  Nach- 
ahmung erwarten  dürfen.    Ref.) 

8.  Fieux,  Symphysiotomie  d*urgence  pratiquöe  en  ville.  Gaz.  m4d.  de  sc. 
m^d.  pag.  615,  Nr.  51. 

9.  —  etGassion:  Symphysiotomie  d'urgence  pratiqu^e  en  ville.  Revue 
mensnelle  de  Bordeaux.  F^vr.  1908,  Nr.  2,  pag.  82. 

IG.   Fischer,  Herrn.,  Zwei  Fftlle  von  Symphysiotomie.    Inaug.-Diss. 

11.  Frank,  Eklampsie  nach  Symphysiotomie.^  Vortrag  i.  d.  Ges.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  zu  Göln,  26.  Nov. 

12.  Gibb,  Dun  William,  and  T.  W.  Russell,  Symphysiotomy;  report  of  a 
case  of  contracted  pelvis  and  pregnancy  terminated  at  füll  time  by  sym- 
physiotomy.   Glasgow,  med.  Journ.  Sept.  3.  Vol.  LVIl,  pag.  187. 

13.  Gigli,  Der  seitliche  Symphysen  schnitt.  Intern.  Eongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in 
Rom.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Nov.  pag.  954. 

14.  —    Lateralschnitt  durch  das  Os  pubis.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  p.  1298. 

15.  —  Sinfisiotomia  classica  e  taglio  lateralizzato  del  pube.  La  Glinica 
modema.  Nr.  26.  (Po so,  Neapel.) 

16.  —  Taglio  lateralizzato  del  pube.  Gonsiderazioni  cliniche.  Rendiconti 
della  Societa  toscanä  di  Ost.  e  Gin.  Anno  1,  Nr.  5  pag.  95—118,  Firenze. 
(20jährige  Ilpare  Frau  mit  engem  Becken  zweiten  Grades.  Bei  der  ersten 
Schwangerschaft  künstliche  Frühgeburt  im  7.  Monate.  Kind  starb  wenige 
Tage  nach  der  Gebart.  Bei  der  zweiten  Schwangerschaft  schritt  Gigli, 
da  spontane  Geburt  nicht  erfolgte,  zum  Lateralschnitt  des  Beckens  nach 
seiner  Methode.  Keine  Blutung.  Extraktion  eines  lebendigen,  gut  ent- 
wickelten Kindes  mit  Zange.  Naht  der  weichen  Teile.  Verband.  Genesung.) 

(Po so,  Neapel.) 
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17.  Hofstede,  J.  W.,  Mitteilungen  über  Symphysiotomie.  J.  D.  Leydeo, 
1901.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1052  u.  Monatescbr.  f.  Geb.  % 
Gyn.  pag.  972. 

18.  Ihl,  Otto,  Ober  Geburten  nach  Sympbysiotomie.  Mtlnch.  med.  Wodien- 
schrift  1903,  Nr.  14,  pag.  600;  s.  auch  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50,  p.  15S1 
u.  Monatsacbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Jao.  1903,  pag.  114. 

19.  Josephson,  G.  D.,  Om  symfyssprängning  undef  fSrlossning.  Hjgiei 
Juni  1901.    Ref.  Monatsacbr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Sept.  1901,  pag.  439. 

20.  Eatz,  Spaltbecken  mit  ligamentOser  Verbindung  der  Schambeine.  Abo. 
de  Gyn.  Aoüt,  pag.  137. 

21.  Eorschoff,  N.  E.,  Inflammation  purulente  de  la  Symphyse  pobieoce 
La  Gyn.  Nr.  1,  15  F6vr.  1899,  pag.  51. 

22.  De  Lee,  Auflockerung  der  Beckengelenke  während  der  SchwangerscM 
8ep.-Abdr.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  13,  pag.  415. 

23.  Lichtenberg,  Beweglichkeit  des  Beckens  bei  Neugeborenen.  Inaag.-DisN 
Strassburg.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  16,  pag.  504. 

24.  Mancnsi,  100  Fälle  von  Symphysiotomie  an  der  Gebäranstalt  «der  Ta- 
heilbaren'  in  Neapel.  Symphysiotomie.  IV.  Intern.  Gyn.-Kongr.  in  B(»l 
MOnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  45  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46,  p.  1241. 
(Bericht  aber  eine  Sterblichkeit  der  Mütter  nach  100  Symphysiotomi«« 
von  3,8^/0  resp.  l,8^o,  Sterblichkeit  der  Einder  von  17,3«/o.) 

25.  Meyer,  L.,  Pubiotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  13,  pag.  391. 

26.  Müller,  A.,  Die  Einleitung  der  kOnsllichen  Frühgebart  in  der  Pwi 
gegenüber  der  Symphysiotomie  und  dem  Eaiserschnitt  Yereinsbeüage  i 
deutschen  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  4,  pag.  30. 

27.  Pestalozza,  Zwei  Fälle  von  Lateralschnitt  nach  Gigli.  Zentralbl i 
Gyn.  1903,  Nr.  4. 

28.  —  Due  case  di  taglio  lateralizzato  del  pube.  Rendiconti  della  Soef-'J 
toscana  di  Ostetr.  e  Gin.  Nr.  8,  pag.  161—166,  Firenze.  (f.  Fall  84jilir 
multipare  Ereissende  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  mit  alip- 
mein  verengtem  nicht]  rachitischem  Becken  [Conj.  vera  85—87  bb)- 
Lateralscbnitt  des  Beckens  nach  Gigli.  Massige  Blutung  aus  deo  weidiei 
Teilen.  Extraktion  eines  lebendigen  3850  g  wiegenden  Eindes  mit^ 
Zange.  Naht  der  weichen  Teile  ohne  Drainage.  Verband.  Geneaaiig  6« 
Mutter.  Tod  des  Eindes  20  Tage  nach  der  Geburt  an  Eonvalsiooen  - 
IL  Fall.  38  jährige  multipare  Ereissende  am  normalen  Ende  der  SchwiD^«^- 
Rchaft  mit  allgemein  verengtem  Becken  (Conj.  vera  80—85  mm).  Mifi 
wartete  vergeblich  auf  spontane  Beendigung  der  Geburt.  Zange  erfol^<^ 
Lateralschnitt  des  Beckens  nach  Gigli.  Eeine  Blutnng.  Extraktion eio^ 
3800  g  wiegenden  Eindes  mittelst  Zange.  Verband.  Genesang.  Dasürt^u 
des  Verf.  über  den  Lateralschnitt  des  Os  pubis  ist  ein  überaus  gfinstigts, 
besonders,  wenn  man  die  Operation  mit  der  klassischen  Symphysiotomie 
vergleicht.  Der  Einschnitt  wird  fern  von  den  zu  blutreichen  Geweben  ab- 
geführt, die  Trennung  des  Beckengürtels  erfolgt  mit  einem  sehr  mhxhta 
Instrument  sicher  und  schnell.  (Poso,  Neapel) 

29.  Pinard,  De  la  Symphysiotomie  dans  les  pr^entationa  persistantes  (^*i 
front.    Ann.  de  Gyn.  D6c.  pag.  477. 


8y  m  physiot  om  ic.  1 07 1 

30.  Qiieirel,  Basiothrypsie  et  symphys^otomie.  Saite«  ^loignöes.  XIII  Con- 
gres  InteraattoDal  de  M^d.  Paris  1901,  pag.  421^-426. 

31.  Bemington,  Üericlit  fiber  die  wichtigeren  geburtshilflichen  Operationen 
und  Fülle,  die  während  des  Jahres  1900  in  der  Entbindungsanstalt  der 
Uaiversitiit  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Univ.  of  Pennsylvania  med. 
Bull.  July  1901;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  pag.  474. 

32.  Rienzo,  R.,  La  sinfisiotomia.  Oazz.  med.  lombarda^  Nr.  20,  pag.  191. 
Milane.  (Poso,  Neapel.) 

33.  Saladinoj  II  secondo  taglio  lateralizzato  del  pube  nella  Clinica  ostetrica 
di  Siena.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di  Ostetricia  e  Ginecologia  Nr.  8, 
pag.  170—175,  Firenze.  (82jfthrige  multipare  Ereissende  am  normalen 
Kode  der  Schwangerschaft  mit  plattrachitischem  Becken  (Gonj.  vera 
78  mm).  Lateralschnitt  des  Beckens  nach  Gigli.  Keine  Blutung.  Das 
lebendige  Kind,  das  2920  g  wog,  wurde  mit  Zange  entwickelt.  Naht  der 
weichen  Teile.  Verband.  Genesung.  20  Tage  nach  der  Operation  erkrankte 
Patientin  an  Typhus  und  starb  drei  Wochen  später.  Obduktion  nicht  ge« 
stattet.  Die  Vorzfige  der  Operation  sind:  einfache  Technik,  leichte  und 
genaue  Knochendurchtrennung,  keine  unmittelbare  Gefahr  und  keine  spätere 
Komplikationen.  (Poso,  Neapel.) 

34.  Sandstein,  Pelvic  changes  in  symphysiotoroy.  Joum.  of  Obst  and  Gyn. 
of  the  Brit.  £mp.  March.  Ref.  The  Amer.  Joum.  ot  the  Med.  Soc.  Oct. 
pag.  744  u.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  März,  pag.  374,  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  14,  pag.  875 ;  s.  diesen  Bericht  f.  1902. 

35.  Scarlini,  II  primo  caso  di  taglio  lateralizzato  del  pube  nella  Clinica  di 
Siena.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Nr.  8, 
pag.  166—170,  Firenze.  (Ipare  Ereissende  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft mit  80-85  mm  langer  Gonj.  vera.  Zange  erfolglos.  Lateralschnitt 
des  Beckens  nach  Gigli.  Keine  Blutung.  Das  asphyktische ,  3050  g 
wiegende  Kind  wurde  mittelst  Zange  extrahiert  und  wiederbelebt.  Naht 
der  weichen  Teile.    Verband.    Genesung.)  (Poso,  Neapel.) 

36.  Schenk,  Relaxation  of  the  pubic  synchondrosis  following  normal  labour; 
resection  and  wiring;  recovery.  Amer.  Med.  Sept.  29.  Ref.  Brit  Gyn. 
Joum.  Nov.  pag.  170. 

37.  Wallich,  De  la  symphys^otomie  dans  les  prteentations  persistantes  du 
front;  ^tude  comparative  des  cas  observäs  les  vingt  ans  1882^1902  dans 
le  Service  du  Prof.  Pinard  ä  la  matemit^  de  Lariboisi^re  et  a  la  clinique 
Bandelocque.  Soc.  d*Obst.  de  Gyn.  et  de  Päd.  de  Paris,  14  Janvier.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  23,  pag.  624.  Revue  mensuelle  de  Bordeaux,  Fävr. 
pag.  49;  Ann.  de  Gyn.  Juin,  pag.  463;  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1903, 
Jan.  pag.  115. 

38.  VandeVelde,  Demonstration  einer  Hebotomieenadel  (bei  einer  dritten 
Hebotomie  angewandt  ohne  irgend  eine  Zerreissung  der  Gewebe;  glattes 
Wochenbett).  Niedorl.  gyn.  Ges.  14.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903, 
Nr.  23,  pag.  624. 

39.  —    Die  Hebotomie.     Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37.  pag.  969. 

40.  Wladimiroff,  Ein  dritter  Fall  von  Symphysiotomie  in  der  Klinik  von 
Prof.  Phenomenow.  Joum.  d.  Ges.  an  d.  kais.  Univ.  zu  Kazan  1899. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  März,  pag.  844. 
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41.  Zweife],  P.,  Symphysiotoiny  wiüi  dratmige  of  Üie  pneresicale  «pa^e. 
Brit  Gyn.  Journ.  Vol.  XLIIL 

42.  —  Die  Sympbysioiomie.  Die  doatache  Klinik  am  fiingaoge  des  XX. 
JahrkonderU.  Id.  Vorl.  Bd.  9,  62.  Liel  Bef.  Monatosebr.  1  Gab.  vl  Gyn. 
Febr.  1903,  pag.  276  a.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  16,.pag.  495. 

43.  —    Die  Syphyaiotomie  mit  besonderer  Drainage  das  Spatinm  praeTaaicale 
sive  cavnm  retzii  per  vaginam.    Hegars  Beitr.  s.  Geb.  o.  Gyn.  Bd.  VI,     ' 
H.  1  0.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.   (Bereite  ber.  im  Jahresb.  f.  1901;  siel»     : 
auch  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  51,  pag.  1412.)  .i 

Buist  (4)  berichtet  Aber  fttnf  Symphysiotoioieen  bei  vier FraooD :  exBiaal     | 
mit Symphyaiotomie  nach  Franks  Methode  bei  C.  diagonalis  9  cm,  lebesdee     » 
Kind :  vorher  drei  tote  Kinder  geboren.    Bei  der  nachfolgenden  fünften  EnthiB-     } 
dang :  grosse  Zwillinge.  Wendung.  Im  zweiten  Falle  bei  der  ersten  und  dritten     ' 
Entbindung  der  rachitischen  Frau  Symphysiotomie,  während  die  zweite  Snt- 
binduog  spontan  verlief.    C.  diag.  10  cm.    Im  dritten  Falle  hei  C.  dia^.  8  cm. 
zweimal  kflnaÜiche  Frühgeburt  im  siebenten  Monat,  bei  der  dritten  Entbindung 
Symphysiotomie  nach  vergeblichem   Zangenversuch.    Im  vierten  Falle  bei  C. 
diag.. 8,5  cm,  nach  drei  schweren  Geburten  Symphysiotomie  bei  der  viert». 
Die  letzten  vier  Operationen  subkutan  nach  Ayres  Methode,  welche  Buist 
fflr  die  beste  h&lt;  er  wendet  einen  Knopfinesser  an  unter  Führung  der  in  die 
Scheide  eingefflhrton  Hand.    Als   Verband   Beftpflasterstreifen  bis   Ober  & 
Troehanteren  reichend  und  darauf  elastische  Binde.   Zwei  Sands&dce  aeitiich  am 
Becken.    Nach  einer  Woche  kann  sich  die  Patientin  etwas  aufrichtra. 

Cristeauu  (6)  zwei  Beobachtungen :  im  ersten  Falle  bei  einer  V parios 
Kaiserschnitt  beabsichtigt,  die  Frau  kam  jedoch  erst  nach  Wasaerabfinss  m 
die  Klinik.  Vergeblicher  Zaagenversuch,  Zange  in  situ,  Symphysiotomie,  Da- 
stase  4  cm.  Zangenextraktion;  das  lebende  Kind  von  8950  g  WMat  cineB 
Knooheneindruck  am  rechten  Stirnbein  auf.  Fieberhafte  Konvaleeeens;  am 
30.  Tage  entlassen.  Stehen  und  Geben  gut,  Heckengelenke  weisen  Beweglich 
keit  auf.    C.  vera  8,8  cm  vor,  8,7  cm  nach  der  Symphysiotomie. 

Im  zweiton  Falle  IXpariens,  auf  fünf  ausgetragene  Kinder  fünf  totgeboren«, 
drei  frühgeborene  lebend.  C.  vera  8,3  cm.  Nach  vergeblichem  Ziehen  —  Zang« 
in  situ  —  Symphysiotomie,  dann  Zangeneztraktion :  lebendes  Kind  von  3450  g. 
Wie  im  ersten  Falle  nur  die  Weichteile  mit  Silkworm  genftht  Wfthrend  der 
Narkose  1000  g  Serum  injiziert  (weshalb?  N.).  Am  achton  Tage  nach  <kr 
Operation  Phlegmasia  alba  dolens  linkerseits.  Fieber  trotz  prima  reonio  d€r 
Wunde.  AUrofthliche  Genesung,  am  25.  Tage  entlassen.  Symphysengegend 
weist  Bewegiichkeit  auf.  Gehen  und  St^en  gut    C.  vera  jetzt  8,7  cm. 

Technik  einfach,  keinerlei  Bandage  um  das  Becken.  Instramente:  nur 
Zange,  zwei  Ecarteure,  ein  Bistouri  und  eine  Reverdinsehe  NadeL  Cri- 
steauu tritt  warm  ein  für  den  Rat  Fochiers  (1898)  vor  der  Symphyaio- 
tomie schon  die  Zange  anzulegen.  Statt  Verweilkatheter  alle  vier  Stunden 
Katheterisierung  am  ersten  Tage,  alle  acht  Stunden  vom  zweiten  an.  Eine 
Operierte  wies  zehn  Tage  lang  Parese  der  Blase  auf.  Cristeann  verwirft 
vollständige  Immobilisierung  und  legt  nur  eine  T-Binde  an. 

Bezüglich  der  Spontenreduktion  der  fatalen  Knochen ImpressioneD  stimmt 
Cristeauu  derselben  nicht  bei  und  führt  neben  Beispielen  ans  fremder 
Praxis   eigene   Beobachtungen   an.    Kind  mit  Zange  entwickelt.    Neun  Tage 
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log  normales  Befinden,  ohne  Spnr  einer  Lfthmang.  Am  nennten  Tage  plstz* 
ch  Krämpfe,  zwei  Stunden  spAter  Tod.  Bei  der  Nekropsie  «Dilac^ration 
ytale  de»  detu  lobes  ant^ieurs  c^röbranx*,  trotzdem  hatte  das  Kind  keinerlei 
inktionelle  Störungen  verraten.  Gristeana  tritt  fttr  das  aktive  Ein- 
reifen bei  Dniekdeformation  des  kindlichen  Sehidels  mit  Knoefaenimpression 
in  unter  Berufung  auf  die  überraschenden  Angaben  von  Munro  Korr,  der 
enn  er  den  Sehttdel  im  sagittalen  Durchmesser  (beide  Daumen  auf  das, 
im  gelahrt,  die  anderen  Finger  auf  das  Hinterhaupt)  fasste,  sofort  spön- 
ne Redaktion  der  Knochenimpression  unter  charakteristisohem  Knackge- 
Lnscb  erfolgen  sah;  scheitert  dieser  Handgriff,  so  sei  die  sehrftge  Kompression 
1  versQchen.  Wenn  auch  Dmckverletzungen  der  Hautdecken  von  einem  Os 
uietale  (infolge  Reibung  an  der  Schamfuge)  vorkommen,  so  betrifft  die 
nochenimpression  meist  ein  Ob  frontale.  An  die  von  anderen  behauptete 
pontanrednktion  von  Knochenimpressionen  will  Gristeann  nicht  recht 
tauben :  die  Spontanreduktion  sei  vorgetäuscht  worden  durch  sekundäre  Weich- 
ulaehweUong  binnen  der  ersten  8 — 10  Tage  —  sähe  man  ein  Kind  nach  15 
is  30  Tagen,  so  konstatiere  man  das  Fortbestehen  der  Knochen impression. 
rieteanu  fand  eine  solche  Impression  nach  sechs  Monaten  unverändert 
>rtbe8tehend.  Gristeanu  teilt  jedoch  nicht  ganz  die  Ansicht  von  Munro 
^err:  Knocheneindrfioke  infolge  starker  Beckenenge  sollten  stets  an  einem 
^  frontale,  nicht  an  einem  Os  parietale  lokalisiert  sein,  nur  bei  Knochenein- 
racken bei  zu  frOh  geborenen  Kindern  soll  der  Handgriff  von  Munro  Korr 
irfolg  haben;  stamme  die  Knochenimpression  bei  reifen  Frtlchten  von  hoch' 
ladiger  Beekenenge,  so  erfolge  weder  spontane  Reduktion,  noch  durch  den 
i er r 'sehen  Handgriff.  Das  scheinbar  normale  Atmen  des  Kindes  schliesse 
eineswegs  eine  Beschädigung  des  Schädelinneren  aus,  solche  Verletzungen 
önnen  lange  absolut  latent  bleiben.  Korr  hatte  behauptet,  dass  nach  seiner 
Auktion  der  Schädelimpresnon  die  Atmung  normal  und  die  Herzaktion 
r&ftiger  werde. 

Gristeanu  zieht  folgende  Schlüsse:  je  einfacher  das  Instrumentarium, 

»8to  mehr  Verbreitung  werde  die  Symphysiotomie  finden  —  die  Zange  soll 

«ts  vorher  versucht  werden  und  falis  sie  nicht  zum  Ziele  fuhrt,   in  situ 

eibeo.  —  Die  Infektion  der  Kreissenden  gibt  immer  eine  Gegenanzeige  gegen 

e  Symphysiotomie  ab.  —  Die  Operation   soll   keineswegs   die  Gefahr  einer 

•hon  bestehenden  Infektion  steigern  —  eine   schon   bestehende   Knochenim- 

'ession  am  kindlichen  Schädel  sei  keine  Gegenanzeige,  die  Knochenimpression 

tee  später  operativ  behoben  werden.  Gristeanu  will  nur  eine  Etage  Weich- 

ttnähte  anlegen»  alle  tiefgreifende  Nähte  seien  fiberflüssig.    Auf  die  Wunde 

^  nur  ein  aseptischer  Verband  gelegt  werden,   keinerlei  Anwendung  des 

irweilkatheters ;   alle  Kontentivverbäude  und  Kontentivapparate  seien  fiber- 

ktoig.    Werde  Infektion  manifest,  so  zweimal  täglich  vaginale,  selbst  uterine 

Mlangen,  eventuell  Utemstamponade.  Die  Immobilisierung  der  Beckenknochen 

^  der  Operation  sei  eher  schädlich  als  nfitzlicfa.    Der  Schenkelschlass  er- 

iehtere  nur  Lochialretention  und  damit  Infektion  der  Symphysenwnnde,   die 

Mhbehandlnng  wurde   sehr  erleichtert  durch  Verzichten  auf  jegliche  post- 

irative  Immobilisaiion.    Es  hinterbleibe  nach  Symphysiotomie  eine  Erweite- 

■g  der  G.  vera  von  4  mm. 

(Schwerlich   dfirften   die  mit  apodiktischer  Gewissheit  von  Gristeanu 
Uhreaber.  f.  Gynäkologie  u.  Geburtsb.    1902.  68 
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«utgeBproch^nftD  Schlnssfolgerungeii  aach  von  Gebortshetfem  aiMrkaniit  wer- 
den, welch«  eine  grOseere  Krfahrang  in  ihrem  Fache  haben.    Ref.) 

Fienx  und  Oaasion  (9):  35j&hrige  Illpara,  hat  vor  18  Jahren  je  ein 
(kleines)  Kind  spontan  geboren,  jetzt  Gebnrt  schwer,  Gosichtslage,  B«ne  ge- 
schwollen, Albaminurie.  Blase  steht,  Mnttermnnd  wie  ein  Zweifrankstück. 
Am  nftchsten  Tage  Ballon  von  Ghampetier  wegen  trftger  Wehentätigfceit 
Während  der  Wehe  Zag  am  Ballon ,  es  wird  bald  volle  Erweitemng  erzielt 
Blasensprengang,  Zange,  Anlegung  sehr  schwer  wegen  Hochstand  nnd  DefiexiGü 
des  Sch&dels.  Drei  vergebliche  Versnche,  endlich  nach  Pinard  das  Kinn  in 
die  Hohe  geschoben,  Hinterhaupt  herabgedringt  Wieder  yergebliche  Zanfp. 
Kopf  zu  gross  fflr  dieses  Becken,  obgleich  keine  Rachitis  vorlag.  Kndlick 
um  das  Kind  zu  retten,  Symphysiotomie.  Dann  leichte  ZangeDeztraktio&. 
Diastase  6  cm.  M&dchen  4500  g  schwer,  belebt,  keinerlei  Weiditeilrisse.  Cat- 
gutnaht  in  Etagen  mit  Drainage  im  unteren  Wnndwinkel.  Placenta  manDell 
entfernt.  A tonische  Blutung  stark,  nachher  Kollaps.  Vom  vierten  Tage  sc 
einige  Tage  lang  Fieber,  etwas  Eiterung  im  oberen  Wnndwinkel.  Dann  Euphorie, 
am  17.  Tage  wieder  Fieber  t^nd  Phlegmasia  des  linken  Oberschenkels,  aber 
lokalisiert  um  die  Einstichstelle  der  Nadel  bei  Seruminjektion  sub  partn.  Bh 
zum  28.  Tage  zu  Bett  gehalten  aus  Vorsicht  Fünf  Tage  spftter  Schmerzn 
im  Kreuz,  aber  ganz  unabhängig  von  den  Beckengelenken,  einfach  rhenmatiscke 
Schmerzen,  die  unter  Gebranch  von  Natrium  salicylienm  schwinden.  Drei  Tai« 
nach  Aufstehen  Haminkontinens  und  zwar  intermittierend,  abhftngig  von  maa 
Cystocele  geringen  Grades. 

Diese  Cystocele  hatte  schon  nach  der  zweiten  Entbindung  bestanden,  li 
jetzt  grösser.  Tampons  und  Pessar,  die  Blase  wird  wieder  kontinent.  Ab 
dritten  Tage  konstatierte  man  einen  ausgedehnten  Erguss  am  Schidel  ^ 
Kindes  unter  der  gesamten  behaarten  Eopfschwarte.  Das  Kind  nimmt  ob- 
gestört  die  Brust.  Am  vierten  Tage  schwarzblane  Ekchymose  an  NaekeE. 
Obren  und  Gesicht,  oberen  rechten  Lide.  Am  ffinften  Tage  leichte  Bloiaof 
aus  dem  rechten  Ohre,  die  zwei  Tage  dauert.  SauerstoffeinatDiangen ,  Eis- 
blase an  den  Kopf  und  zwei  SenfbAder  tftglich  bis  zum  neunten  Tage,  Besse- 
rung, aber  ab  und  zu  konvulsive  Zuckungen  an  den  linksseitigen  Extremitäten 
Alle  diese  Komplikationen,  die  das  Kind  schliesslich  aberstand,  sind  den  prl- 
alablen  Zangenversuchen  zuzuschreiben.  Nur  die  Symphysiotomie  konnte  di< 
durch  die  Zange  bereits  ernstlich  gef&hrdete  Kind  retten.  Es  war  die  enU 
in  Bordeaux  in  der  Privatprazis  ausgefahrte  Symphysiotomie. 

G  i  g  1  i  (13—16)  versuchte  in  praxi  den  Vorschlag  von  GhampiondeBar 
le  Duc  (s.  Murat:  Dict.  des  sc.  mM.  Paris  1821)  statt  der  Schamfoge  ein 
Oa  pubis  zu  durchsägen:  ,0n  devrait  et  ii  serait  en  g6n4ral  pr^förable  de sei^ 
ä  cötö  de  cette  esp^ce  d'articulation*,  welchen  Vorschlag  St oltz  als  »si  simpU 
et  si  f seile  ä  exäcuter*  anerkannte  (s.  Lacour:  »Recherches  historiqnes  h 
critiques  sur  la  provocation  de  Taccouchement  pr^matnr^'.  Thöse  de  Pans 
1814).  Die  Symphysiotomie  wurde  1777  mit  Enthusiasmus  begrflsat,  sie  sollte 
den  Kaiserschnitt  ersetzen  und  die  Perforation  am  lebenden  Kinde  Streiches. 
Der  gleiche  Enthusiasmus  herrschte  bei  der  sog.  Rehabilitation  der  Symphysio- 
tomie nach  1892,  aber  die  Enthusiasten  wurden  entt&uscht  durch  das  hob« 
mütterliche  Mortalitätsprozent.  Die  Symphysiotomie  ergab  ungef&hr  das  gleiche 
Letalitätsprozent  wie   der    Kaiserschnitt,    abgesehen  von  schwereren   Krank- 
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heitserscheiDUDgen  in  der  Folge  günstig  verlaofener  Operationen.    Die  Klinik 
%äh  wieder  dem  Kaiserschnitt  den  Vorzug,  der  Praktiker  griff  wieder  zu  dem 
MordiDstroment,  dem  Kraniotom.    Die  grosse  Melirzabl  der  Geburtshelfer  hat 
die  Sympfaysiotomie  aufgegeben.    Warum,  fragt  sich  Gigli.    Die  Sympbysio- 
tomie   ist  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  betrachtet  keine  korrekte 
Operation!    Bei  der  Eröffnung  von  Gelenken  darf  kein  die  Heilung  der  er- 
öffneten Gelenke  störender  Prozess  zur  Entwickelung  gelangen.    Diese  Haupt- 
bedingnog  kann  bei  der  Symphysiotomie  niemals  mit  voller  Sicherheit  erfüllt 
werden,  weil  das  Puerperium  für  uns  stets  ein  Incognitum  sei,  dem  wir  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nach  noch  unsicher  gegenüberstehen.    Es 
wird  ein  Gelenk  eröffnet  in   der  Nähe   einer  Wunde,   deren  weiterer  Verlauf 
sich  der  Beurteilung  entzieht,   diese  Wunde   ist  der  puerperale  Uterus.    Der 
Chirarg  müsste  sich  der  Eröffnung  der  Symphyse  sub  partu  aus  rein  chirurgi- 
schen  Gründen   widersetzen;   da  eine  Immobilisation  im  chirurgischen  Sinne 
unmöglich  ist,  so  ist  die  Symphysiotomie  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus 
betrachtet  ein  Fehler.     Die  Matnr    überwindet  leichter  Knochenverletzungen 
als  Verletzungen  der  Gelenke.    Gigli  sah  in  Frankreich  und  Deutschland  so 
schlimmen  Verlauf  der  Symphysiotomie  und  derartige  Komplikationen   nach 
derselben,   dass  er  der  Ursache  dieser  Misserfolge  nachzuspüren  begann,  er 
fand  die  Ursache  meist  nicht  in  mangelhafter  Asepsis,  sondern  in  den  physio- 
logischen Bedingungen  der  Symphysiotomie.    Er  gab  dem  lateralen  Knochen- 
schnitt den  Vorzag  und   wandte  dazu  die  Drahtsäge   an.    Dieses  Instrument 
erzeagt  durch  einen  einfachen,  rauh  gemachten  Draht  einen  linearen  Knochen- 
bruch und  erreicht  damit  das,  was  bisher  nur  durch  eine  schwerere  und  ge- 
fahrliche artikulare  Verletzung  erreicht  wurde.     Der  gesamte  Eingriff  ist  viel 
einfacher  und   gefahrloser  als  die  Symphj^siotomie  und  chirurgisch  betrachtet 
rationeller.    Sämtliche  nach  Gigli*s  Vorschlag  seit  1894  operierten  Fälle  ver- 
liefen günstig  für  die  Operierte  und  zwar  ohne  Komplikationen.   Für  die  Opera- 
tion ist  erforderlich  eine  von  Haertel  in  Breslau  verfertigte  GiglischeDrabt- 
Bäge,  ein  Schiingenführer,  Messer,   Schere,  Plncette,  Sonde  —  der  gesamte 
Bedarf  von  Coli  in   zu  beziehen.    ,Die  Technik  ist  eine  ganz  einfache.    Ein 
Schnitt,   welcher  oben   an  der  Mittellinie  beginnt,   gehe  nach  unten  und  aus- 
wärts nach  der  grossen  Schamlippe  bis  zum  unteren  Ende  des  Os  pubis,   wo 
man  das  Tuberculum   subpubicum   fühlt.    Man  schneidet  dreist  bis  auf  den 
Knochen,   da  man  bei  dieser  Schnittführung  keine  grossen  Gefässe  ti-ifft.     Es 
ist  nicht  nötig,   den  Knochen  zu  präparieren.    Durch  den  oberen  Winkel  des 
Schnittes  bringt  man  den  Schlingenfflhrer  hinter  das  Os  pubis.   Mit  zwei  Fingern 
der  linken  Hand  von  der  Vagina  aus  kontrollierend  schiebt  man  denselben  am 
Knochen  vor  und  aus  dem  unteren  Wund  winke]  lateral  vom  Tuberculnm  sub- 
pubicum heraus.     Man  bringt  mit  diesem  Instrument  einen  grossen  Seiden- 
faden hinter  das  Schambein  und  sucht  denselben  gut  dem  Knochen  anzulegen. 
Alsdann  befestigt  man  an  diesen  Seidenfaden  eine  Gigli  sehe  Drahtsäge  und 
zieht  sie  hinter  das  Schambein,   um   damit  den  Knochen  zu  durchsägen.    So 
öffnet  sich  das  Becken  wie  ein  Buch,  das  man  aufschlägt   Die  venöse  Blutung 
ist  nicht  stark  und  leicht  durch  einfache  Kompression  zu  stillen.   Die  Clitoris, 
die   Urethra,  der  Plexus  vesicae  und  vaginae  bleiben  ganz  unversehrt.    Die 
Operation  ist  beendigt*    Gigli  führt  folgende  sämtlich  erfolgreiche  Operationen 
nach  seinem  Vorgehen  an:  von  Bonardi,  Calderini,  van  de  Velde  (2), 

68* 
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Soarlini,  Saladino  nod  •ine  eigene  Operation  vom  8.  April  1902.  Diesen 
sieben  Fällen  fftgt  er  zwei  Operationen  hinsu,  vollzogen  von  Peataloxza  — 
zQsammen  nenn  erfolgreidie  Gigliecbe  Lateralscbnitto  oder  Hebotomieen. 
In  sämtlichen  neun  Fällen  folgte  glatte  Heilnng. 
(Den  Bericht  Giglis  habe  ich  aneftthrlieh  wiedergegebe«,  w«l  sein  Tor 
schlag  tatsächlich  viel  fOr  sich  hat  nnd  jedenfalls  —  abgesehen  von  der  Forde* 
rang  einer  bleibenden  Beckenenreiterong  —  weit  weniger  geläbrlieh  erMfaeint 
als  der  Scham  fugenschnitt.  Es  wäre  erwtlnsefat,  dasa  die  einzigen  Parteigiiiser 
der  Sjmphysiotomie  in  Deutschland  —  1902  —  Herr  Prof.  Dr.  Zweifel  ani 
Prof.  Dr.  Frank  —  der  Giglischen  Operation  ihre  Anftnerkaamkaü  mweadei 
möchten.  Ref.) 

Uofstede  (17).    Zwei  Operationen  aus  der  Klinik  in  Leiden,  die  enc« 
bei  einer  Ilpara,  die  das  erste  Kind  maceriert  geboren  hatte.   Jetzt  bei  stiekeB- 
dem  Fruchtwasserabflnss  Muttermund  durch  Kolpenrynter  anf  6  cm  dilatiert, 
Symphyse  mit  Bistouri  und  Knochenschere  gespalten,  eine  Blntang  ans  einea 
Clitorisriss  umstechen.    Zangenextraktion.   Knoehennaht  mit  Silberdraht»  letro- 
symphysäre  Tamponade,  Terweilkatheter  sechs  Tage.    In  der  Folge  Ahseess 
in  der  linken  Schamlefze.    24.  Tage  geht  Pat.,  aber  erst  am  81.  Tage  (!)  at- 
lassen.   Kind  (2  Kilo)  starb  am  zweiten  Tage,  ohne  dasa   die  Sektion  eise 
Todesursache  erwies.    Im  zweiten  Falle  Operation  bei  einer  gonorrfaoiscba 
I  pariens  bei  drohender  Uterusruptur.    Symphysiotomie,  dann  hohe  Zange  sieb 
Inzisionen  von  Vulva  und  Vagina.    Keine  Knoehennaht ,  Beekengnrt,  10  Tage 
Verweilkatheter,  dann  noch  einige  Tage  Haminkontinenz,  am  24.  Tagt  er- 
lassen.   Kind  mit  Knocheneiodruck  auf  dem  vorliegenden  Scheitelbein,  8,5  £ik. 
lebt.    Die  Operation  soll  den  Spitälern  vorbehalten  bleiben  and  zwar  nur  bei 
Conj.  Vera  6,75—7  cm  herab ,  Operation  da ,  wo  der  Kopf  spontan  nicht  eis* 
tritt  und  Wendung  nicht  mehr  möglich.   Nach  der  Symphysiotomie  prmzipieil 
gleich  Extraktion.    Knochennaht  überflüssig,  bei  Hunden  heilt  der  Schamfagn- 
scbnitt  selbst  bei  schlechter  Adaptation  unter  Heftpflasterstreifen  schnell  oA 
nach  16  Tagen  Funktion  schon  gut.   Magnesiumdraht  soll  zwar  gut  resorbiert  ff 
werden,  aber  nicht  fest  genug  für  eine  Knochennaht  sein. 

Ihl  (18).  Der  Ausgang  der  Symphysiotomie  in  bindegewebige  Verheiloag. 
also  Scblottergelenk,  ermöglicht  der  Frau  spätere  spontane  Geburten,  bei  br 
löser  Verkeilung  trete  die  frühere  Beckenenge  wieder  ein.  Frommel  luttc 
1893  bei  einer  Ipara  die  Symphysiotomie  gemacht,  jetzt  1901  spontane  Gebort, 
die  Diastase  der  Schambeinenden  von  4  cm  während  des  Schädeldurchtriti^s. 
Ihle  fand  auf  84  früher  ausgeführte  Symphysiotomieen  50  spätere  Spontao« 
geburten.  (Ref.  hat  in  den  bisherigen  Jahrgängen  der  Jahresberichte  wicht 
Fälle  stets  gesondert  hervorgehoben.    Ref.) 

Katz  (20).  Frisch  abgestorbener  Neonat  mit  zahlreichen  Missbildan^eii. 
Syndaktylie,  Defectus  aui,  Pelvis  fissa  mit  Diastase  von  2  cm  und  fibrös-mea- 
branöser  Vereinigung  der  Schambeinstümpfe.    Ankyloblepharon. 

D  e  L  e  e  (22)  fand  bei  Gebärenden  stets  eine  pbysiologisehe  Auflockerung 
der  Schamfuge  nnter  Tasten  einer  Furche,  bei  pathologischen  Graden  der  Auf- 
lockerung fand  er  Beschwerden;  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Beckeagelenlur 
Schwerfälligkeit  der  Bewegungen,  rasche  Ermüdung,  Unfähigkeit,  sich  von  der 
sitzenden  Stellung  zu  erheben,  Neuralgieen.    Die  Rinne  in  der  Schamfuge  ond 
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die  Ileosakralgelenke  sehmershftft  bei  Batattiuig.   Behandlung,  ebenso  Becken- 
gart  nfttzen  wenig. 

Lichtenberg  (28)  kenststieHe,  dass  das  Becken  des  Neugeborenen 
derart  vertnderlich  ist,  dass  der  Beckeneingang  je  nach  Bflckenlage  des  kind- 
lichen Kadavers,  W  sicher  scher  Hanglage  oder  aitsender  Stellpng  eine  rund- 
liche, lAngaovale  reap.  quere vale  Form  annimmt,  and  cw^t  aeien  diess  Formen 
an  Knabenbeeken  mehr  aasgaspKwhen  als  an  weiblichen.  Die  Beckenmessnngen 
in  den  erw&hnten  drei  Lagen  wurden  an  frisehtot^  rei£en  Kindern  iwiagofUhrt 
nach  Abpriparieren  der  Muskulatur. 

L.  Meyer  (25)  hat  nur  Tier  SymphyBiotoreieen  gemacht,  slUntlich  gut 
verlaufend,  aber  in  keioem  Falle  war  die  Heilaog  so  ungestört  von  statten 
gegangen  und  niemals  trat  so  sicher  eine  Restitutio  ad  integrum  ein,  wie  nach 
einer  Ton  ihm  nach  Gigli  vollsogenen  Pubiotomie  mit  Lateralschnitt.  24j&br. 
Fran,  das  erste  Kind  trots  Kunsthilfe  tot  geboren  vor  H  Monaten.  Rachitis. 
Allgemein  verengtes,  plattes  Becken,  G.  dlag.  9  cm,  vom  auf  7--7,5  om  ge- 
schätzt. Nseh  Blasensprang  Kopf  Aber  dem  Beckeneingange  beweglich.  Da 
der  Kopf  sich  mit  jeder  Wehe  stark  fiber  die  Schamftige  hervorwölbte  und  die 
Kontraktionsfsrcbe  sich  immer  mehr  dem  Nabel  nl&herie,  so  rechtseitige  Pubio- 
tomie, Schnitt  nicht  schrftg,  sondern  parallel  der  Mittellinie,  Finger  von  unten 
bis  hinter  das  Schambein  geleitet,  bis  der  Sohlingenführer  von  oben  auf 
den  Finger  trifft.  Dnrchsftgung  erstaunlich  leieht,  die  Acbiensugzapge  holte 
jetzt  spielend  den  Kopf  herab  unter  Diastase  von  5  em.  Keine  Weichteil  Ver- 
letzungen. Versenkte  Sitberdrahtknochemiaht.  Weiehteilnaht  in  drei  Etagen, 
dftnnee  Drainrohr  hinter  die  Knoefaenwande,  unten  heransgeleitet.  Fast  fieber- 
freies Wochenbett  bei  s^r  einfacher  Nachbehaadlnng ,  erleichtert  durch  die 
von  Nyrop  in  Kopenhagen  verfertigte  Bahre  von  Barries.  Drain  am  6.  Tage 
entfernt,  Beokenring  erschien  am  17.  Tage  konsolidiert  mit  deutlichem,  nicht 
grossen  Kalius.  Vomiehtshalber  su  Bett  bis  zum  21.  Tag>  guter  Gasg  und  freies 
Stehen  anf  einem  oder  dem  anderen  Fnsee.  Kind  3700  g  schwer,  gedeiht  Fat. 
bamte  vom  5.  Tage  an  willkArlich,  bis  dahin  Katheterisierung  und  wie  immer 
in  der  Klinik,  bei  wiederhoMter  Katheterisation  prophylaktische  SpOlung  der 
Blase  mit  HöilensteinlOsung. 

Pestalozza  (27,  28)  hat  sieben  Symj^ysiotomieen  mit  gaoatigem  Aus- 
gange vollzogen,  aber  trotadem  die  Symphysiotoroie  für  eine  gefährliche  Ope- 
ration angesehen,  —  die  weit  mehr  als  der  Kaisersobnitt  Überraschungen  far 
den  Operateur  bringe,  wie  der  Bauchachuitt  im  allgemeinen  für  den  Qyn&kologen, 
—  begrttsste  also  deo  Vorschlag  Qiglis  mit  Oenugtuung.  Pestalozza  be- 
richtet jetzt  anf  Grund  zweier  eigener  Operationen  über  die  Resultate.  £9 
handelte  sich  um  zwei  Mehrgebftrende,  bei  denen  die  Unmöglichkeit  einer  Ge- 
burt eines  lebenden  Kindes  per  vias  naturales  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende  feststand  auf  Grand  dei*  Antecedeniien.  Im  ersten  Falle  nicht  rachitische 
VII  pars  mit  G.  vera  von  8,5  cm,  Kopf  groas,  bleibt  beweglich.  Latersler 
Schnitt  zur  Pubiotomie  in  Gegenwart  Giglis.  Blutung  beim  Uantscbnitt,  der 
Qoten  etwas  zu  weit  herabreichte.  Knoehendurohs^ung  leicht.  Dann  mit 
Doppelanlegnng  der  Zange  Lebendes  Kind  extrahiert.  Einfache  Wondnaht  ohne 
Drainage.  Glatte  iieberlose  fieilang,  N&hte  am  7.  Tage  entfernt,  vollständige 
Vernarbnng,  Becken  solid.  Anf  die  sechs  vorausgegang^en  Geburten  war  nur 
ein  Kind  lebend  geblieben,   die  anderen  wurden  entweder  tot  geboren   oder 
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starben  bald  ab.  Das  jetzt  geborene  Kind  (8850  g)  gedieh  gut  bis  zum  20.  Tag«, 
dann  aber  plötzlich  mehrmals  Konvulsionen  und  Tod  ohne  ErklArang  dareh 
die  Nekropsie  (onr  leichter  Iktems  nnd  etwas  HimOdem  gefunden). 

Im  zweiten  Falle  88jährige  lllpara:  einmal  Zange,  Kind  nicht  belebt. 
das  zweite  Kind  sehr  klein,  lebend  geboren.  Jetzt  Tergeblich  BeckeoetBganf«- 
zange,  mehrfache  Versuche,  dann  linkerseits  Giglis  Pobiotomiei  Zaiue 
Lebendes  Kind  von  8800  g.  Minimale  Wundblatung,  tiefe,  die  fibidsen  FiBdeeo 
mitgreifende  N&hte  Vwreinigen  die  Wunde.  Keine  Drainage,  vollstAndige  Ter- 
narbung.  Am  zweiten  Tage  einmal  +  88°  Cy  sonst  glatte  Heilaog.  Der  Toi 
des  Kindes  im  ersten  Falle  soll  Ton  der  Operation  unabhängig  sein. 

Der  Blutverlufit  war  bei  beiden  Operationen  viel  geringer  als  bei  den 
sieben  früher  von  Pestalozza  vollzogenen  Sjmphysiotomieen.  Bei  der  zveitrs 
Operation  Schnitt  schräg  in  einer  Linie,  welche  die  äossere  Grenze  des  Ma 
Labinm  pndendi  majns  bezeichnete.  Nur  eine  kleine  Arterie  getroifeii.  ^ 
nnterbunden  wurde.  Fast  keine  Blutung  weder  bei  Knochendurchsigang  wi: 
bei  Extraktion  des  Kindes,  so  dass  sofort  nachher  die  Wnndnaht  gemvt- 
werden  konnte,  ohne  andere  Mittel  zur  Blutstillung  nnd  ohne  Drainage. 

Eine  kleine  Komplikation  hatte  Pestalozza  in  zwei  Fällen,  der  zse 
Blasenschntze  eingeführte  Katheter  wurde  mit  Blutspuren  eztrahiort,  aochvir 
der  bis  24  Stunden  nach  der  Operation  entleerte  Harn  blutig  tingieit  Pesti 
lozza  versuchte,  um  der  Gefahr  einer  Blasen  Verletzung  vorzubeogeo»  ^ 
Finger  hinter  das  Schambein  einzuführen,  dann  das  retropuhiale  Gewebe  tf- 
zulösen  und  die  Blase  fortzudrängen.  Pestalozza  urteilt  über  deo  Oiih 
sehen  Lateralschnitt  sehr  günstig  im  Vergleiche  zur  SchamfugendurchtrennBf 
der  Symphysiotomie :  der  Einschnitt  werde  fem  von  blutreichen  Gewebes  i«^ 
führt  und  mit  sehr  einfachen  Instrumenten,  aber  auch  die  HeilnngsToifiBf' 
viel  einfacher.  Nur  im  zweiten  Falle  von  Pestalozza  einmal  +S$'C 
In  beiden  Fällen  erfolgte  die  Konsolidierung  des  Beckenringes  viel  tchm« 
als  nach  Symphysiotomie.  P  i  n  a  r  d  erkaunte  die  Vorteile  an,  aber  er  betest«- 
bei  dem  Vorgehen  Giglis  gebe  der  Vorteil  der  bleibenden  Beckenerweitena; 
verloren.  Pestalozza  verlangt  von  der  Operation  nur  eine  temporäre  Beek»^ 
erweiterung  und  vollkommene  Wiederherstellung  der  Solidität  des  Btä» 
gürteis  nnd  hält  die  fibrüse  Vereinigung  der  Schambeinstfimpfe  nach  ^^ 
physiotomie  für  einen  Nachteil.  Pestalozza  will  lieber  bei  einer  folgefl>^ 
Entbindung  die  Operation  wiederholen ,  als  auf  den  problematischen  Voitt- 
einer  permanenten  Beokenerweiterung  rechnen.  Falls  sich,  wie  in  den  x*<^ 
einzelnen  Fällen  Pestalozzas,  die  Behauptung  Giglis  bestätigt,  bezäg'>K^ 
der  Promptheit  und  Solidität  der  Verknöcherung,  würde  Pestalozzi  ^^ 
Operation  für  einen  wahren  Fortschritt  gegenüber  der  Symphysiotomie  v- 
klären. 

Pinard  (29).  Aus  der  Mitteilung  Wall  ichs  geht  hervor,  dassdiePr^ 
gnose  bei  Stirnlage  sich  wesentlich  gebessert  hat,  seit  hierbei  die  Sympb/^ 
tomie  zur  Verwendung  gelangt  ein  Verdienst  Varniers.  Aber  die  Gebor 
kann  bei  Stirnlage  auch  spontan  enden,  sei  es,  dass  die  Stimlage  za  eice-' 
Hinterhauptlage  oder  Gesichtslage  sich  verwandelt,  die  Stimlage  ist  in  dieses 
Fällen  eine  transitorische,  aber  selbst  bei  definitiver,  bleibender  Stimlage  itJ^^ 
die  Geburt  spontan  verlaufen:  wo  dies  unmöglich  erscheint,  mnss  eingegnf^ 
werden.    Wann  ?    Sobald  der  Schädel  eingekeilt  ist  und  ist  alsdann  die  Syo- 
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.pbysiotomie  am  Platz,  von  der  Zange  gefolgt.  Ist  der  Kopf  aber  beweglich, 
von  oben  nach  anten  zu  verschieblich»  so  genfigt  die  Zange  und  ist  vorzu- 
ziehen sobald  die  rasche  Beendigung  der  Geburt  aus  irgend  einem  Grunde 
indiziert  erscheint. 

Hier  gelingt  eine  ZangenappHkation  stets.  Die  Traktionen  sollen  das 
Gesicht  gleichzeitig  nach  vom  bringen.  Bald  genOgt  es,  die  Nasenwurzel  sicht- 
bar zu  machen,  damit  das  Hinterhaupt  sich  voi'wSlzen  kann,  bald  muss  man 
die  Oberkiefergegend  unter  den  Schambogen  und  nach  vom  von  der  Symphyse 
bringen,  der  Mund  (des  Eandes  liegt  alsdann  der  mfltterlichen  Symphyse  ati 
und  die  Extraktion  erfolgt  dann  meist  leicht.  Champetier  de  Ribes  stimmt 
hierin  Pinard  bei. 

Remington  (31).  Laut  Referat  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  befindet  sich  unter 
den  von  Remington  mitgeteilten  Fällen  der  Fall  einer  Frau,  bei  der  im 
fünften  Wochenbett  Beweglichkeit  in  der  Symphyse  konstatiert  wurde.  Schon 
in  der  zweiten  Schwangerschaft  Schmerz  und  leichtes  Hinken,  die  aber  mit 
der  Entbindung  schwanden.  Dasselbe  in  der  dritten  und  vierten  Schwanger 
Schaft.  Jetzt  bewegte  sich  das  linke  Schambein  bei  jedem  Schritte  3  cm  auf 
und  ab.  Besserung  nach  Rahe,  Eis  und  Sandsäcken,  so  dass  Gang  ohne  Hinken 
und  nur  geringe  StOrang  der  Bewegungsfreiheit  zurfickbliehen. 

Schenk  (36)  berichtet  eine  Beobachtung  von  Howard  Kelly:  Eine 
31  jährige  Frau,  13  Jahre  verheiratet,  hat  drei  Kinder  geboren,  nur  im  ersten 
Wochenbett  vor  11  Jahren  eine  Phlebitis,  sonst  alles  normal.  Das  letzte  Kind 
vor  acht  Monaten  geboren.  Seit  dem  ffinften  Schwangerschaftsmonat  ünter- 
leibsschmerzen ,  besonders  nach  Anstrengung.  Geburt  schwerer  als  sonst. 
Schmerzen  dabei  in  der  Schamfuge  und  auch  Postpartum  so  unangenehm,  dass 
die  Wöchnerin  sechs  Monate  bettlägerig  blieb.  Im  Mai  1902  in  das  John 
Hopkins  Hospital  aufgenommen,  konnte  Pat.  nur  mit  Mühe  einige  Schritte 
machen,  Schmerzen  in  der  Symphyse.  Beckenmasse  normal,  aber  beim  Gehen 
verschieben  sich  die  Schambeinenden  aneinander  um  1  cm  hinauf  und  herab 
(alternierend).  Kelly  machte  nach  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase 
eine  Symphysiotomie,  erreichte  eine  Diastase  von  6  cm,  resezierte  die  Scham- 
beinstümpfe, d.  h.  frischte  sie  an  1  cm  tief  nach  Abtragung  des  Knorpels  jeder- 
seits  und  vernähte  die  beiden  angefrischten  Knochenstümpfe  miteinander  mit 
drei  Drahtnähten,  Weichteile  mitCatgut  vereint.  Verweilkatheter,  Pat.  musste 
fünf  Wochen  in  einer  Kontentivvorrichtang  liegen,  ähnlich  der  Ay  er  sehen 
Symphysiotomiehängematte.  Pat.  verliess  alsdann  ibr  Lager,  Gang  gut.  Es 
folgen  Betrachtungen  über  die  literarische  Kasuistik,  Häufigkeit  des  Vorkommens 
einer  Symphysenlockerung  sub  partu.  M.  Schenck  fügt  den  schon  früher 
bekannten  fünf  Beobachtungen  neun  neuere  Fälle  hinzu. 

Van  de  Velde  (38)  demonstrierte  eine  neue  Nadel  zur  Hebotomie,  die 
er  mit  Erfolg  bei  seiner  dritten  Hebotomie  anwandte.  Keinerlei  Weichteilrisse. 
Van  de  Velde  (39)  betrachtete  den  alten  Vorschlag  von  Champion 
de  Bar-le-Duc,  v. Stoltz  betont  und  vonGigli  wieder  aufgenommen,  für 
den  Beginn  einer  neuen  Ära;  die  laterale  Pubiotomie,  der  er  eine  glänzende  Herkunft 
voraussagt,  will  er  Hebotomie  nennen.  Van  de  Velde  erwähnt  fünf  der- 
artige Operationen,  bisher  vollzogen,  darunter  zwei  eigene,  welche  er  detailliert 
schildert  (Einzelheiten  im  Original  nachzusehen).  Diese  ersten  fünf  eztra- 
medianen   Spaltungen   des   Beckenringes   ergaben  für  Mutter  und  Kind   eine 


10^  Geburtshilfe.     GerichtsänUicfae  GeburUhUfe. 

LetaliUt  =  O^o-    Van  de  Velde   gibt  am  SohluBS  eioe  Cb««iebt  der  Voi^ 
teile  der  Hebotomie  gegenüber  der  Symphysiotomie. 

Wal  lieh  (37)  berichtet  aber  19  Fälle  persistenter  Stimlage,  nur  zwei. 
mal  spontane  Greburt,  aweimal  Uterusniptar,  einmal  Vaginalropfear,  zwei  Fiao« 
und  11  Kinder  gingen  an  gründe.  Die  Sterblichkeit  wurde  etwa«  venamden 
durch  die  seit  1894  in  aolchen  Fällen  geflbte  Symphyaiotomie. 

Bei  Stimlage  kann  Dystokie  aicfa  ergeben  selbst  bei  normalem  Beclsec 
nnd  nicht  übergrosaem  Kinde.  14  mal  aaf  19  Fälle  war  das  Becken  als  normal 
oder  kaum  etwas  verengt  angegeben,  einmal  Beckenmasae  nicht  festgeBtellt. 
nur  viermal  C.  diagonalis  unter  10  cm.  Der  faiparietale  8ehädeldarchiiie86«r 
erreichte  nur  einmal  10  cm.  Die  Dystokie  erwächst  also  nicht  sowohl  va 
einer  Grössendisproportion  ewiachen  Schädel  nnd  Becken  als  aus  verfehlter 
Einstellung  ^ea  Schädela. 

Auf  diese  19  Fälle  kommen  12  ohne  Symphysiotomie  behandelte.  Zvei 
Frauen  atarbeo  an  Uterusruptnr  nach  vergeblichem  Versuch  von  Zange,  Re- 
duktion, Wendung  und  Baaiotrypsie,  Utamaruptnr  nach  Wendung  =  16  S% 
sieben  Kinder  gingen  dabei  zu  gründe  =  58^/o. 

Auf  diese  19  Fälle  kam  siebenmal  die  Symphysiotomie  zur  Anweadaii^ 
Alle  Frauen  kamen  durch,  zwei  Kinder  gingen  zu  gründe  =  28 ^>o.  Du  Er- 
gebnis dieaer  Statiatik  spricht  zu  gunaten  der  Sjrmphysiotomie ,  obgleieh  e« 
schwer  ist,  zu  bestimmen,  ob  und  wenn  sie  vollzogen  werden  soll?  Aberdis« 
Klausel  gilt  ebensowohl  lär  jeden  anderen  operativen  Kingriff.  ImmerhiD  g« 
winnt  das  geburtshilfliche  Vorgehen  an  Sicheorheit  in  dem  Bewnsataeio,  u  dtf 
Hand  der  Symphyaiotomie  der  Gefahr  zu  entgehen,  einen  noch  gefähriiclierpB 
Weg  au  betreten,  den  Weg  der  Reduktion  mit  folgender  Basiotrypsie  oder 
der  forcierten  Extraktion  durch  Zange  oder  Wendung. 

Die  Aufsätze  von  Zweifel  (41— 43j  sind  bereits  im  vorigen  Jahi^gasfe 
dieses  Jahresberichtes  beracksicbtigt. 
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8.  Glaister,  J.,  A  textbook  of  Medical  Jnriaprudence,  Toxicology  and  public 
health.    Edinburgh,  E.  u.  S.  Livingstone. 

9.  Kobert,  R.,  Lehrbuch  der  Intoxikationen.  2.  Aufl.  I.  Bd.  Allgemeiner 
Teil.    Stuttgart,  F.  Enke. 

10.  KCthner,  A.,  Der  Arzt  vor  Gericht  Dentache  Medizinalzeitung  Nr.  15  ff. 
(Fingerzeige  far  das  Auftreten  des  Arztes  vor  Gericht  unter  Anlehnung 
an  G.  V.  Poore.) 

11.  Moracbe,G.,  Grossesae  et  accouchement;  ötude  de  socio-biologie  et  de 
m^dicine  legale.  Paris,  F.  Alcan.  (Übersichtliche  Darstellung  aller  in  Be- 
zug auf  Schwangerschaft  und  Geburt  in  Betracht  kommenden  rechtlichen 
und  gerichtlich-medizinischen  Gesichtspunkte.) 

12.  Pfeifer,  J.,  A  bäba  felelOss^e.  Babakalanz  Nr.  4.  (Über  die  Verant- 
wortlichkeit der  Hebammen.)  (TemesvAry.) 

13.  Besponsabilit^  du  Chirurgien  en  mati^re  d'op^ration.  Ann.  d'hyg.  publ.  et 
de  möd.  l^g.  3  S^rie.  Tome  XL VIII,  pag.  877.  (In  Anderson,  Indiana  ver- 
langen die  Ärzte  vor  jeder  Operation  eine  schiiftliche  Erklärung,  in  welcher 
die  Angehörigen  auf  jeden  Einspruch  verzichten.) 

14.  Schmitt,  G.,  A  brief  necroscopy  and  its  medico-legal  relatton.  New  York 
u.  London,  Fnnk  and  WagnalLs  Comp. 

15.  Valentini,  Chimica  legale  (Toxicologia).   Mailand»  U.  Hoepli. 

V.  Bar  (4)  verwirft  bezüglich  der  Operationen  ein  Gewohnheits- 
recht für  die  ärztlichen  Operationen  und  stellt  den  Satz  auf:  „Heilen 
ist  nicht  Verletzen^';  die  Verletzung,  welche  Heilung  bringen  soll  und 
wirklich  bringt,  kommt  als  Verletzung  gar  nicht  in  Betracht;  wer 
bellen  will,  beabsichtigt  nicht  zu  verletzen,  die  mit  Zustimmung  des 
Betroffenen  zum  Zwecke  der  Heilung  und  nach  den  Regeln  der  ärzt- 
lichen Wissenschaft  für  ratsam  erklärte  und  nach  den  Regeln  dieser 
Wissenschaft  auch  richtig  ausgeführte  Operation  ist  keine  Körperver- 
letzung im  Binne  des  Gresetzes,  auch  wenn  eine  dauernde  Verstümmelung 
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die  Folge  sein  sollte.  Fällt  eiue  dieser  VoraussetEungen  fort,  lo  k 
die  Verletzung  eine  Körperverletzung  und  zwar  eine  fahrlässige,  veoD 
sie  nicht  nach  den  Regeln  der  Wissenschaft  angezeigt  war  oder  auf- 
geführt wurde  und  eine  vorsatzliche,  wenn  sie  ohne  Zusümmong  des 
Kranken  unternommen  worden  ist.  Bei  Kindern  unter  12  Jahren  bt 
die  Zustimmung  des  gesetzlichen  Vertretern  massgebend,  jedoch  mit  d? 
Einschränkung,  dass  diese  Zustimmung  nicht  ganz  so  weit  reicb« 
darf  wie  die  Zustimmung  eines  vollständig  zurechnungsfähigen  Eranka 
In  Fällen  von  Bewusstlosigkeit  und  Dringlichkeitsfallen,  sowie  wecc 
während  der  Operation  sich  die  Notwendigkeit  ergibt»  dieselbe  ansn- 
dehnen,  muss  von  der  Präsumption  ausgegangen  werden,  dass  k 
Kranke,  wenn  befragt,  seine  Zustimmung  zu  dem,  was  rationell  i-i 
gegeben  haben  wurde;  eventuell  aber  ist  das  Opfer  eines  Gliedes  c-k 
einer  Funktion,  um  das  Leben  zu  retten,  erlaubt.  Die  gogeotoBi' 
Enthanasie  erklärt  v.  Bar  fiir  schlechthin  unerlaubt. 

Brück  mann  (2)  stimmt  im  allgemeinen  den  Ausführungen  Tc<a 
V.  Bar,  die  er  eingehend  bespricht,  zu. 

Constant  (5)  tritt  dafür  ein,  dass  der  Arzt,  welcher  eine  ta- 
stümmelnde  Operation  an  einem  Kranken  ausgeführt  hat,  nicht  o: 
Verantwortung  gezogen  werden  könne,  und  weist  mit  Recht  dant 
hin,  dass  in  dringenden  Fällen  oder  in  Fällen  der  Bewusstloegkfä 
die  geforderte  Einholung  der  Erlaubnis  dritter  Personen  zu  schlimma 
Inkonvenienzen  führen  kann,  weil  solche  Personen  eventuell  (dorä 
Erbberechtigung  )  interessiert  sein  können. 

Do  hm  (6)  betont,  dass  die  Stellung  des  Arztes  gegenüber  äse: 
strengen  Gesetzgebung  besonders  bezüglich  der  Perforation  des  lebeodcQ 
Kindes,  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  und  der  AuBfubrasg 
des  Kaiserschnittes  an  der  Lebenden  oder  Sterbenden  viel  schwierig 
ist  als  früher,  und  tadelt  es,  dass  die  Ärzte  in  ihrem  Handeln  nicb^ 
mehr  durch  besondere  Gesetzesbestimmungen  geschützt  sind.  In  ^^ 
Diskussion  betont  Leopold,  dass  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
nicht  auf  Wunsch  der  Eltern,  sondern  nur,  wenn  eine  Notlage  g^^ 
ist,  ausgeführt  werden  darf. 

Fritsch  (7)  nimmt  vor  allem  in  entschiedener  Weise  gegeo  ^^ 
Auffassung  Stellung,  dass  ein  operativer  Eingriff  einor  Körperverletinof 
gleichzusetzen  sei,  die  allerdings  dann  nicht  strafbar  sei,  wenn  Torbef 
die  Einwilligung  des  Patienten  eingeholt  wurde.  Mit  logischer  Schärfe  j 
kritisiert  Fritsch  den  Begriff  der  Einwilligung  und  weist  nach,  da^^ 
dieselbe  häufig  nur  Form  und  Sophistik  ist»  dass  sie  niemals  den  Weit 
eines  Vertrages  haben  kann  und  dass  sie,   wenn   auch  bewosst  erteilt. 
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widerrechtliche  Eingriffe  oder  fehlerhaftes  Handeln  nicht  entschuldigt 
Dennoch  hält  er  selbstverständlich  an  der  ethischen  Pflicht  des  Arztes, 
die  Eid  willigung  einzuholen  fest  Er  stellt  am  Bchluss  seiner  Aus- 
führungen folgende  Leitsatze  auf:  1.  Gesetzliche  Bestimmungen  über 
die  Notwendigkeit  der  Einwilligung  des  Patienten  zu  einer  Operation 
liegen  nicht  im  Interesse  des  Arztes,  noch  weniger  im  Interesse  des 
Padenlen;  2.  Das  Einholen  der  Einwilligung  zu  einer  beabsichtigten 
Operation  ist  eine  ethische  ärztliche  Pflicht,  kann  aber  nicht  zur  Ex- 
kulpierung bei  fehlerhaftem  Handeln  oder  zur  Rechtfertigung  des  ärzt- 
lichen Handelns  überhaupt  dienen. 

In  der  Diskussion  stimmt  Strassmann  den  Ausführungen  von 
Fritsch  rückhaltlos  zu  und  Battlehner  bestätigt,  dass  das  Reichs- 
gericht schon  tatsächlich  dahin  entschieden  habe,  dass  jeder  zu  unrecht 
begangene,  d.  h.  nicht  indizierte  Eingrifl^  als  Körperverletzung  im  Sinne 
des   §  223  des  D.  R.-Str.<G.  zu  betrachten  sei. 


b)  Impotenz  in  Beziehung  auf  das  bürgerliche  Recht; 
zweifelhafte  Qes  chlechtsverhältnisse. 

1.  Allen,  S.  W.,  A  congenita!  malforraation.  Boston  Med.  snd  Surg.  Journ. 
Vol.  OXLVI,  pag.  361.  (Männliches  Individuum  mit  drei  ToilstAndigen 
unteren  Extremitäten  nnd  gespaltenem  Skrotum.) 

2.  Anschfltz,  Fall  von  verkannter  hochgradiger  Hypospadie,  welche  zur 
Verwechselung  des  Geschlechtes  geführt  hatte.  Scbles.  Ges.  f.  Vaterland. 
Enltur  zu  Breslau,  Klin.  Abend  v.  17.  Jan.,  Ärztl.  Sachverständigen  Ztg. 
Bd.  VIII,  pag.  384. 

3.  Baldwin,  J.  F.,  Pregnancj  after  the  removal  of  both  ovaries.  Americ. 
Joum.  of  Obst.  Vol.  XLVI,  pag.  835. 

4.  Barnett,  Ch.  E.,  Atresia  of  the  vagina,  unilateral  ovary  and  tnbe,  with 
no  Uterus.  Amer.  Med.  Sept.  6.  (Die  Vaginalatresie  sass  im  oberen  Teil ; 
da  die  Eröffnung  der  Membran  retiniertes  Menstrualblut  ergab,  und  von  der 
eröffneten  Höhle  aus  die  Tube  sondiert  werden  konnte,  wird  es  sich  wohl 
um  Uterus  nnicornis  und  nicht  um  fehlenden  Uterus  gehandelt  haben.  Die 
Clitoris  war  etwas  vergrössert.) 

5.  Baum  gart,  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarialkystomen.  Zentralbl.f. 
Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  96. 

6.  Borge,  C.  J.,  En  misdannelse  hypospadi.  Norweg.  Mag.  f.  Heilk.  3.  R. 
Bd.  VI,  pag.  342;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  744. 

7.  Briggs,  Double  ovarian  cystoma  and  pregnancy.  North  of  England 
Obst,  and  Gyn.  Soc,  Sitzg.  v.  21.  Febr.  Lancet,  Vol.  I,  pag.  672. 

8.  Castellana,  Uretroplastia  e  chiusura  dell*  orificio  vaginale  in  un  caso 
d*ipospadia  perineale  con  criptorchismo  e  vagina  rudimentaria  bifida.    Ri- 
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forma  Med.  T.  XV,  Nr.  213  ff.;  r«f.  ZeDtralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXTI,  p.  768 
(Der  Inhalt  im  waaentUchen  durch  den  Titel  wiedergegeben.  Becken  mlns' 
Hefa,  Andromastie;  das  Individunm  kehabitiert  als  Mann  and  hat  Eji 
kulationen,  allerdings  auch  monatliche  Molimina.  Weder  Ctenis  um 
Prostata;  kleine  Labien  fehlten.) 
9.  Darnall,  W.  E.,  Congenital  malformation  of  the  vagina,  with  repcrt  »f 
eamea,    Amer.  Med.  Jan.  11. 

10.  Derveau,  Ut^rns,  trompe  et  testicule  coetemiB  dtns  aae  hemie  togniialf 
coogänitale  chez  un  homme.  Gerde  mM.  de  Broxelles,  Sitzg.  v.  -S.Aprü 
1901.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Uarn-  u.  Sez.-Org.  Bd.  XIII,  pa?.  61t 
(69 jähriger  Greis  mit  leerem  Skrotum,  aber  normalem  Hoden  jeders^ni 
im  Ligamentum  latum;  der  Mann  hatte  sechs  Kinder  erzeugt) 

11.  Dick,  Über  Sterilisierung  der  Frau.  Med.-pharmaz.  Bezirksrerein  Bot 
Sitzg.  V.  11.  März.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  1079. 

12.  D  i  1 0  n ,  £in  Fall  von  Hermapbroditismas  mascalinas.  Protokoll  d.  lm> 
Ges.  in  Wilna  1899. 

13.  Donati,  Kasuistische  Beiträge  zum  Scheidendefekt.  Zentralbl.  f  Gn 
Bd.  XVI,  pag.  193. 

14.  Doran,  A.,  Pregnancy  after  removal  of  boths  ovaries  for  cystic  taacr 
London  Obst.  Soc. ,  Sitzg.  v.  4.  Juni.  Amer.  Joum.  of  Obst  Vol.  ILH. 
pag.  111. 

15.  Ehrendorfer,  E.,  Beitrag  zur  tubaren  Sterilität.  Beitr.  f.  Geb.  nOn 
Bd.  VI,  pag.  42. 

16.  Engström,  0.,  Ein  Fall  von  kongenitalem  Defekt  der  Portio  ragiuiß 
uteri  mit  Atreaie  des  untersten  Teiles  des  Cervikalkaoales.  Miiteä-*^ 
der  gyn.  Klinik  in  Helsingfors,  Bd.  III,  H.  3.  (Die  Atreaie  konnte  oprntrr 
beseitigt  werden.) 

17.  Paget,  J.,  Les  atr4sies  utöro-Taginales.  Th^ae  de  Toulouse  1901191^ 
Nr.  486.  (Enthält  einen  noch  nicbt  veröffentlichten  Fall  von  kongesiultf 
Seheidenstenose  mit  Atrophie  des  Uteras  und  einen  Fall  von  Fehlfo  dff 
Scheide.) 

18.  Fog e s ,  A.,  Zur  Lehre  von  den  sekundären  Geschlechtscharaktereo.  76.  ^^^ 
samml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Karlsbad,  Abteilung  f.  Phymlop^' 
Wiener  med.  Presse,  Bd.  XLIII,  pag.  1810.  (Tierveiauche ;  die  AusbildoBi^ 
der  sekundären  Qeschlechtscfaarakteren  hängt  von  der  GrOaae  der  fssi- 
tionsfähigen  Substanz  der  KeimdrOse  ab.) 

19.  Frank,  Über  Didelphie.  Qes.  f.  G«b.  u.  Gyn.  zu  Cdln,  Sitzg.  v.  19M 
1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  229.  (Fehlen  der  Sebeide. 
künstliche  Scheiden bildung  misslang.) 

20.  —  Über  Gynatreaieen.  Alig.  ärztl.  Verein  Gdln,  Sitzg.  v.  24.  Febrov 
Manchener  med.  Wochenschr.  Bd.  L  pag.  1162.  (Ein  Fall,  io  dem  daitb 
Scheidenbildung  Facultas  coäondi  hergestellt  werden  konnte.) 

21.  Frankenburger,  Pseudoherm aphrodttismus. ^  N flraberger  med.  0«9-  ^' 
Poliklinik,  Sitzung  v.  20.  Februar.  Münchener  med.  Weche&scbr.  B^  ^^ 
pag.  553. 

22.  Freund,  Ectopia  vesicae  mit  Uermaphroditismus.  Berl.  med.  (Jewl^' 
Sitzg.  V.  23.  April.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  p»«- 1*^ 
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2S.  Gfintber,  C,  Über  operative  Sterilisation  durch  Tubenresektioo.  Inang.- 
Dias.  Leipzig  1901. 

24.  Hana,  R.  G.,  Pregoauoy  after  the  menopanse.  Jonm.  of  Obst,  and  Gyn, 
of  Brit.  £tDp.  Vol.  I,  Sept. 

25.  Harlan,  £.,  Congenital  abscence  of  uterua.  Cificinnati,  Lancet-Clin., 
Jan.  25.;  ref.  Amer.  Jonm.  of  Obst.  Bd  XLV,  pSg.  603.  (Es  fehlten  der 
üteras  aad  die  oberen  swei  Drittel  der  Vagina;  die  Eierstöcke  waren 
vorfaaaden.) 

26.  Harter,  L.,  Die  Entwickelangsstörangen  am  weiblichen  Körper  bei 
Doppelmissbildang  des  Genitaltraktas.    InAiig.-Di8s.  Freibarg  1901. 

^.  Heinricias,  Missbilduag  der  weiblichen  Geschlechtsteile.  Finsk.  Leekar. 

Handl.  1901 ;  ref.  Monatsscbr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  698.    (Atresie 

der  Scheide,  Fehlen  des  Uterus,  normale  äussere  Genitalien  und  Brttste^ 

Becken-Solitärniere.) 
^8.  Hengge,  A.,  Kin  Beitrag  zum  Herrn aphroditisnias  beim  Mensehes.    Mo> 

natssGhr-  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  270. 
29.  Henrotay,  J.,  Hypospade  pönisorotal  ölevö  en  femme  jusqa'ä  24  ans. 

Anvers  m4d.,  31  Janv.;  ref.  Zentralbl.  f.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  XIII, 

pag.  616. 
{0.  Hübl,  H.,   Über  künstliche   Sterilisiemng   des   Weibes.    Monatsschr.  f. 

Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  82  ff. 
tl.  Kakuschkin.  N.  M.,  Über  die  chirurgische  Behandlung  der  Uterusfibro- 

rayome.    Joum.  akuscherdtwa  i  shenskich  bolesnei   1901,  Nr.  9  ff.;   ref. 

Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  954. 
)2.  Kellner,  B.  0.,   Ein  Fall  von  Hermaphroditismus   lateralis.    Deutsche 

med.  Wochenschr.  Bd.  XXVUI,  pag.  11. 
^3.  Kleinhans,    Uterus    rudimentarius   cum   vagina   rudimentaria.    Verein 

deutscher  Ärzte  in  Prag,  Sitzung  ▼.  4.  Juli.    Prager  med.  Wochenschr. 

Bd.  XXVn,  pag.  435. 
14.  Koch,   Über   ein  Kind    mit  Kloakenbildungen  und  zahlreichen    anderen 

Hemmungsbildungen.    Ges.  d.  Gharit^-Ärzte,  Sitzg.  v.  12.  Juni.    Berliner 

klin.    Wochenschr.    Bd.   XXXIX,   pag.    1204.     (rseudohermaphroditismus 

femininus  extemus.) 
So.  Kocks,  J.,  Zur  Sterilisationsfrage.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  p.  976. 

(Verteidigt   die  Sterilisation  bei   verheirateten   Frauen,   die  an   Lungen-^ 

Herz-  und  Nierenkrankheiien  leiden.) 
i6.   Ko lischer,  G.,   Prevention    of  conception;   criticism  of  some  methods. 

Med.  News,  New  York,  Bd.  LXXX,  pag.  798.    (Hält  die  Verhinderung  der 

Konzeption  in  gewissen  Fällen  für  gerechtfertigt,  warnt  aber  bei  chronisch 

Gonorrhoischen  vor  dem  längeren  Liegenlassen  von  Gummipessarien.) 
n.  Kr  ab  bei,  Über  eiee  seltene  Ovariotomie.    Ges.  1  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln, 

Sitzg.  v.  14.  Nov.  1900.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  227. 
33.  Langsdorff,  Atresia  vaginae.    Zentralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXVI,  pag.  980. 

(Wurde  eröffnet.) 
cid.  Le  Juge  de  Segrais,    Impuissance    provoqote  par   Tabus   du   tabac. 

Arch.  g4n.  de  M4d.  April.    (Beweist  durch  Tierversuche,  dass  der  Tabak 

zur  Impotenz  und  Atrophie  der  Hoden  führt ;  beim  Weibe  soll  durch  chro- 
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niscfae  Nikotin vergiftnng  Sterilit&t  und  Herabsetzung  des  GeschlecliUtrifb« 
herbeigeführt  werden.) 

40.  Löwenberg,  Doppelseitiges  Dermoid  bei  Schwangerschaft  Scblesiscbe 
Ges.  f.  vaterl.  Kultur  z.  Breslau,  Sitzg.  v.  6.  Dez.  1901.  Monatssclir.  f 
Geb.   u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  242. 

41.  Mc  Art  hur,  L.  L.,  Gase  of  hermaphrodism  with  imperforate  anns.  Amer. 
Jonrn.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  569.  (Kloakenbildung;  die  ftnssereo  ocJ 
inneren  Geschlechtsorgane  sind  nicht  genQgend  beschrieben,  um  eio  W 
stimmtes  Bild  Aber  das  Geschlecht  zu  geben ) 

42.  Mariage  et  Hermaphrodisme.  Annales  d'hygiöne  public,  et  de  mdi  \^ 
3  Serie,  Tome  XLVII,  pag.  87.  (Nichtigkeitserkl&rnng  einer  Ehe  wegen 
Hermaphroditismus.) 

48.  Matzner,  E.,  Über  einen  Fall  von  geschlechtlicher  Missbildong.  Wiese; 
med.  Wochenschr.  Bd.  LIT,  pag.  70. 

44.  Merkel,  H.,  Kasuistischer  Beitrag  zu  den  Missbildungen  des  mionlicks 
Genitalapparates.    Zieglers  Beitr.  z.  patfa.  Anat.,  Bd.  XXXII,  pag.  13' 

45.  Moll,  A.,  Wann  dürfen  Homosexuelle  heiraten.  Deutsche  med.  Pre^"« 
Nr.  6. 

46.  Mtlhl,  G.,  Rudimentäre  Entwickelung  von  Uterus  und  Vagina,  lua: 
Dias.  GreiÜBwald. 

47.  Neugebauer,  F.,  Ein  interessanter  Fall  von  zweifelhaftem  Gesckkcst 
eines  erwachsenen ,  als  Frau  verheirateten  Scheinzwitters.  ZentnlE  1 
Gyn.  Bd.  XXVI.  pag.  171. 

48.  —  Über  Vererbung  von  Hypospadie  und  Scheinzwittertum.  Monatsscl: 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  281. 

49.  —  Interessante  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  des  SchelnzwittertB!:i> 
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Stonosierong  der  Valva  infolge  von  Umachlfigen  mit  ra  koDzentrierUr  Kar- 
boleftare  wegen  DammriBses,  der  bei  der  Torftosgegaogenen  Qebart  eot- 
standen  war.) 

ZuDEchst  18t  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  über  Miesbil- 
bildungen  der  Genitalien  und  dadurch  bedingte  Aufhebung 
der  Facultas  coeundi  anxufuhren. 

Pfannenetiel  (65)  beobachtete  zwei  Falle  von  Atresie  der 
Scheide,  darunter  eine  bei  einer  verheirateten  Frau.  In  einem  Fall« 
war  die  Scheide  ein  3  cm,  in  einem  nur  ein  1^/^  cm  langer  BlindsaeL 
Eine  konservative  Operation  war  in  beiden  Fällen  unmöglich. 

Donati  (13)  veröffentlicht  einen  Fall  von  vollständigem  Mangd 
der  Scheide,  bei  dem  das  Rektum  in  direkter  Berührung  mit  d^ 
Urethra  lag.  Die  letztere  war  für  den  Finger  leicht  durchgängig,  was 
sowohl  auf  kongenitale  Erweiterung  als  auch  auf  stat^habte  Eohabt- 
tations-  und  Masturbationsversuche  zurückgeführt  wird.  Die  küDstlicbe 
Scheidenbildung  war  hier  so  gut  wie  aussichtslos  und  wurde  aach 
von  der  Kranken  abgelehnt  In  einem  zweiten,  ebenfalls  mitgeteOteo 
Falle  konnte  eine  künstliche  Scheide  gebildet  werden,  jedoch  war  über 
das  spatere  Schicksal  der  Operierten  nichts  bekannt 

Harter  (26)  weist  an  11  Fällen  von  Doppelbildung  des  Genital- 
traktus  die  häufige  Anwesenheit  von  Erscheinungen  von  Infantilknai 
am  Körper  nach;  in  2  Fällen  waren  die  Brüste,  in  5  Fällen  die 
äusseren  Genitalien  schlecht  entwickelt,  in  3  Fällen  waren  die  OrarieB 
hochliegend ,  in  5  Fällen  war  das  Becken  infantil ,  in  6  Fällen  der 
Knochenbau  gracil  und  die  Muskulatur  schlecht  entwickelt 

Kleinhans  (33)  beschreibt  eine  30jährige  Person  mit  Fehlen 
der  Vagina,  rudimentärem  Uterus  und  vier  wöchentlich  auftretendeD 
Molimina.     Der  Habitus  war  ein  völlig  weiblicher. 

M  ü  h  1  (46)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  18 jährigen 
Mädchen  die  Vagina  auf  einem  gans  engen,  ca.  1^/,  cm  langen  Kaoai 
reduziert  und  der  Uterus  atrophisch  war. 

Plaut  (58)  beobachtete  bei  dnem  18 jährigen  Individaum  mit 
exquisit  weiblichem  Habitus  eine  blindsackformige  und  1,5  cm  tiefe 
Scheide.  Grosse  Labien  und  Schamhaare  waren  gering  entwickelL 
Hinter  dem  Scheidenblindsack  wurde  ein  als  Ovarium  anzusprechender 
Körper  gefühlt,  ausserdem  ein  quer  verlaufendes  Band  (Uterus  ?).  Die 
Clitoris  war  leicht  verdickt.  Die  Kohabitationsf&higkeit  war  besdinnkt, 
aber  Libido  vorhanden. 

Hieran  scbliessen  sich  die  zahlreichen  Mitteilungen  über  Falk 
von  zweifelhaftem  Geschlecht  —  Hermaphroditismus. 
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Neugebauer  (48)  erörtert  die  Frage,  ob  Scheinzwittertum  ver- 
erbbar sei  und  in  Familien  mehrfach  vorkomme  und  beantwortet  diese 
Frage  bejahend ,  indem  er  39  und  im  Anhang  noch  6  weitere  Beieg- 
fälle  dieser  Art  vorbringt.  In  den  erwähnten  39  Fällen  handelte  es 
sieb  37  mal  um  männliche  und  nur  2  mal  um  weibliche  Scheinzwitter- 
bilduDg.  Erreur  de  sexe  kam  26  mal  vor.  Aus  dieser  Zusammen- 
stellung ergibt  sich,  dass  aus  21  Ehen  46  Kinder  entsprossen,  und 
zwar  42  männliche  und  4  weibliche  Scheins witter.  In  den  übrigen 
18  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  Vererbung  von  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Hypospadie,  teils  in  gerader  Linie,  teils  mit  Über- 
springen einer  Generation,  teils  durch  Übertragung  durch  die  Mutter, 
während  der  Vater  normal  gebildet  war.  Von  Interesse  ist  ferner,  dass 
es  sich  in  6  Fällen  um  Zwillinge  handelte  und  dass  in  einem  derselben 
auch  sonstige  Missbildungen  bei  den  Kindern  gegeben  waren.  Ferner 
wird  aus  einer  Beihe  sicherer  Tatsachen  festgestellt,  dass  die  Hypo« 
?padie  durchaus  nicht  Impotenz  oder  Zeugungsunfähigkeit  bewirkt  und 
dass  es  hierbei  lediglich  auf  die  Ausbildung  und  Funktion  der  Testikel 
ankommt.  Zum  Nachweis  des  „Erreur  de  sexe"  führten  meistens  die 
Beschwerden  bei  dem  verspäteten  Descensua  testiculorum  und  Bruch- 
beschwerden, in  anderen  Fällen  Sjphilisinfektion,  Scheidungsklage  und 
sogar  Schwängerungsklage. 

Bezuglich  der  Entstehung  des  Schein zwittertums  lehnt  Neuge- 
bauer die  Deutung  als  Folge  mechanischer  Entwickelungshemmung 
ab  und  sucht  vielmehr  die  Ursache  „in  den  nutritiven  Verhältnissen 
der  betreffenden  Organe,  abhängig  von  den  trophischen  Zentren  des 
Kmbryo".  Auch  psychische  Einflüsse  sind  hierbei  als  möglicherweise 
beeinflussend  nicht  abzulehnen. 

Neugebauer  (49)  bespricht  die  Fälle  von  Pseudohermaphro- 
ditiBmos  und  krankhaften  Seelenzuständen ,  die  sich  bis  zum  Selbst- 
mordversuch oder  wirklichem  Selbstmord  steigern  können  (4  Fälle). 
Ferner  werden  7  Fälle  von  Homosexualität  der  Gatten  erwähnt,  sowie 
Falle,  in  denen  die  Erkennung  eines  Erreur  de  sexe  der  Verheiratung 
zuvorkam.  In  einer  Beihe  von  Fällen  erkannten  irrtümlicherweise  als 
Mädchen  erzogene  Scheinzwitter  ihr  Geschlecht  selbst  und  suchten 
von  den  Behörden  die  Anerkennung  des  männlichen  Geschlechtes  zu 
erlangen.  Ferner  werden  die  Beziehungen  des  Scheinzwittertums  zur 
Prostitution  sowie  das  Verhalten  von  Scheinzwittem  zu  den  Gesetzen 
besprochen;  in  letzterer  Beziehung  kann  der  Anlass  zu  einem  Ver- 
brechen gegeben  werden,  das  ohne  Erreur  de  sexe  nicht  begangen 
worden  wäre. 
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Paton  (53)  beecbreibt  die  Genitalien  eines  20 jährigen  Individuuins 
mit  kleinem,  undurchbohrten  Penis  und  Mündung  der  Harnröhre  am 
Perineum;  das  Skrotum  war  gespalten  und  leer.  Die  aekundireo 
OesoUechtscharaktere  waren  weiblich,  die  Schambehaarung  spärlich, 
die  Körperentwickelung  schwächlich.  Da  ein  Tumor  im  Becken  ge- 
funden wurde,  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  ein  mdimeDtäre? 
Uterus  mit  awei  Tuben  und  links  eine  Geschlechtsdrüse  (Ovarioioi 
vorgefunden.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Pjosalpinx  und  die  Öffnung 
am  Damm,  die  für  die  Urethralmündung  gehalten  wurde,  als  Münduof 
einer  rudimentären  Scheide.  Der  Fall  kann  natürlich  nicht,  «k 
Paton  meint,  als  wahrer  Hermaphroditismus  aufgefasst  werden,  we\ 
keine  männlichen  Organe,  Hoden,  Prostata,  Vas  deferens  eto.  gefundeo 
wurden. 

Anschütz  (2)  beschreibt  ein  50  Jahre  als  Weib  geltendes  Indi 
viduum  mit  6 — 7  cm  langem,  gekrümmtem,  undurchbohrtem  PeoiN 
Hypospadie  der  Harnröhre  und  gespaltenem  Skrotum,  dessen  eine  Hüfte 
eine  Geschlechtsdrüse  —  Hoden  —  enthielt  Die  sekundären  Greschlecbt- 
Charaktere  —  Bartwuchs,  Kehlkopf,  Stimme,  Brustkorb  —  sind  minz- 
lich.   Das  Individuum  hat  Erektionen,  ob  Samenergüsse,  blieb  fragUeö. 

Merkel  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  völlig  normalen  äu^ersi 
männlichen  Genitalien ;  dagegen  fand  sich  bei  der  Laparotomie  (Herok; 
ein  vollständig  ausgebildeter  Uterus  mit  Tuben  und  Ligamentis  Uti^ 
in  welch  letzterem  sich  gleich  Ovarien  die  Hoden  befanden ;  die  ^ 
samten  inneren  Genitalien  fanden  sich  in  einer  rechtsseitigen  Skrocal- 
Hernie. 

Frankenburger  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Pseadoh^ma- 
phroditismus  bei  einem  Kinde,  der  offenbar  als  männliche  Hypospadit- 
aufzufassen  ist,  denn  in  den  gespaltenen  Skrotal-Hälften  fand^i  slcä 
als  Hoden  anzusprechende  Körper,  Der  Penis  ist  undurchbohrt  ud^ 
kleine  Labien  sind  vorhanden. 

Freund  (22)  beschreibt  ein  Kind  mit  Blasenektopie  and  ge- 
spaltenem Skrotum  oder  grossen  Labien  mit  Andeutung  kleiner  Labiezi; 
Geschlecht  unbestimmt. 

Borges  (6)  Fall  betri^  ein  32 jähriges,  angeblich  weibliches,  nie- 
mals menstruiertes  Individuum  mit  männlicher  Gesichtsbehaarung,  mäan* 
lieh  gebautem  Becken,  Altstimme  und  weiblichen,  aber  ungleich  grossao 
Brüsten.  Die  Geschlechtsteile  zeigen  gespaltenes  Skrotum,  4  cm  langen, 
hypospadiastischen  Penis,  in  jeder  Schamlippe  Hoden,  Nebenhoden  und 
Samenstrang.     Per  rectum  waren  Uterus   oder  ähnliche  Gebilde  nicht 
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SU  tasten.    Kohabitatioii  mit  Männern  wurde  versucht  und  eine  Änderung 
der  Eintragung  wurde  abgelehnt. 

Der  von  6.  Klein  früher  intra  vitam  und  dann  von  Zimmer- 
mann (s.  Jahresbericht  Bd.  XV,  p.  1006)  post  mortem  genau  be- 
schriebene Fall  wird  nun  von  Hengge  (28)  nochmals  veröfientlioht. 
Die  genaue  histologische  Beschreibung  der  linken  Keimdrüse,  welche 
Hengge  als  ein  verkümmertes  Ovarium  aufzufassen  geneigt  ist,  er- 
ergibt übrigens  lediglich  eine  verkümmerte  Glesohlechtsdrüse,  die  ebensogut 
männlichen  wie  weiblichen  Charakters  sein  kann.  Der  Schluss  Hengges, 
dass  das  Kind  als  Knabe  mit  persistierendem  Uterus  nebst  Scheide, 
linker  Tube  und  rudimentärem  linken  Ovarium  anzusehen  sei,  erscheint 
demnach  nicht  erwiesen. 

Henrotaj  (29)  berichtet  über  ein  als  Mädchen  erzogenes  24 jähriges 
Individuum  mit  kindlichem  Penis  und  Skrotalspalte;  im  linken  Labium 
majus  war  ein  Hoden,  Prostata  und  Samenblasen  fehlten,  dagegen  waren 
Pollutionen  vorhanden.  Die  sekundären  Ge^chlechtscharaktere  waren 
mit  Ausnahme  des  üppigen  Haarwuchses  männlich. 

Kellner  (32)  beschreibt  einen  Fall  von,  wie  er  glaubt,  wahrem 
Hermaphroditismus  lateralis  bei  einem  Kaffern.  Die  äusseren  Genitalien 
bestanden  aus  einem  gut  entwickelten,  aber  hypospadiastischen  Penis 
und  dem  rechten  Hoden  und  bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Uterus 
mit  linker  Tube  und  Ovarium,  welch  letzteres  unentwickelte  Corpora 
lutea  enthielt.  Die  Brüste  waren  von  weiblicher  Bildung.  Über  die 
äusseren  Verhältnisse  des  Individuums  war  nichts  zu  erfahren,  weil 
dasselbe  erst  moribund  zur  Beobachtung  kam.  Leider  ist  die  Beschreibung 
recht  unvollkommen  und  namentlich  nichts  darüber  zu  entnehmen,  ob 
die  rechtsseitige  Geschlechtsdrüse  wirklich  männlichen  Charakters  war 
und  nicht  ein  disloziertes  Ovarium;  auffallend  ist,  dass  Vas  deferens 
und  Samenbläschen  fehlten  und  dass  von  der  Existenz  eines  Neben- 
hodens nichts  mitgeteilt  ist 

Krabbel  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  Abdominal-Tumor  bei 
einem  Lehrer  mit  gut  entwickeltem,  aber  hypospadiastischen  Penis;  das 
Präputium  fehlte  und  das  geteilte  Skrotum  war  leer.  Die  sekundären 
Geschlechtsteile  waren  teils  männlich  (Bartwuchs,  Brust),  teils  weiblich 
(Stimme).  Bei  der  Operation  entpuppte  sich  der  Tumor  als  Ovarial- 
tumor (Teratom)  und  neben  demselben  ein  Uterus.  In  der  Diskussion 
werden  Fälle  von  Pseudohermaphroditismus  von  Klein,  Geuer  und 
Brohl  mitgeteilt. 

Matzner  (43)  veröffentlicht  die  gerichtsärztlicbe  Untersuchung 
eines   52  Jahre  alten,    angeblich  weiblichen  Individuums,    an   dessen 
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Genitalien  ein  gespaltenes  Skrotum  mit  Hoden  und  Nebenhoden  in 
jeder  8krotalbälflte,  ein  blindes  Grubeben  zwiscben  beiden,  ein  4  cm 
langer  Penis  und  eine  boobgradige  Verlagerung  der  äusseren  Harn- 
röhrenmündung nach  hinten  zu  bemerken  war,  so  dass  die  Länge  der 
Harnröhre  14  cm  betrug.  Von  sekundären  Gesohlechtacbarakteren 
wird  tiefe  Stimme,  Bartwuchs  und  männlicher  Typus  der  Scbambeif- 
behaarung  erwähnt.  Bfenses  waren  nie  vorhanden  gewesen,  ebenso- 
wenig Gescblecbtssinn.  Von  Interesse  ist,  dass  das  Individuum  echoii 
früher  für  schwachsinnig  erklärt  worden  war  und  dass  die  Anklage 
gegen  einen  Mann  erhoben  wurde,  dieses  Individuum  genotzüchtigt  zu 
haben.  Diese  Anklage  wurde  nach  Feststellung  des  wirklichen  Ge- 
schlechtes fallen  gelassen. 

Neugebauer  (60)  erwähnt  aus  der  Literatur  mehrere  Fälle,  b 
welchen  mit  Ectopia  vesicae  behaftete  Knaben  als  Mädchen  erzog» 
wurden,  nur  weil  in  der  Mädchen kleidung  die  Kinder  leichter  sauba^ 
gehalten  werden  konnten. 

Neugebauer  (51)  veröffentlicht  die  genaue  Beschreibung  eine? 
als  Mädchen  erzogenen  Individuums  von  17  Jahren,  das  er  schon  im 
Alter  von  8  und  12  Jahren  als  zweifelhaften  Geschlechtes  bezdcbne» 
hatte.  Das  vorhandene  Glied  bat  inzwischen  au  Grösse  beträchtlicb 
zugenommen  (7  cm  lang),  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  sioti 
mit  Ausnahme  der  Schambehaarung  alle  männlich,  dagegen  ist  ein 
Descensus  teeticuli  in  die  quergerunzelten  Labia  majora  nicht  eingetreten. 
so  dass  das  Geschlecht  immer  noch  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen  ist 
Allerdings  soll  bei  Erektion  des  Gliedes  eine  schleimige  Flüssigkat 
entleert  werden.  Dem  von  Klebs  als  besonders  wertvoll  bezeichneten 
Nachweis  von  Labia  minora,  ferner  der  Anwesenheit  bezw.  dem  Fehlen 
des  Kremaster-Reflexes  misst  Neugebauer  keinerlei  diagnostischen 
Wert  bei ;  massgebend  ist  lediglich  der  Nachweis  männlicher  oder  weib- 
licher Geschlechtsdrüsen. 

Neugebauer  (47)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  Scheic- 
zwittertum,  in  welchem  das  Geschlecht  nicht  sicher  zu  erkennen  war. 
Das  als  Mädchen  erzogene  Individuum  hatte  ausgesprochen  männliche 
sekundäre  Geschlechtscharaktere,  eine  5 — 6  cm  lange  Clitoris  mit 
entblösster  Glans,  darunter  die  Harnröfarenmündung,  eine  SchamspaHe 
von  52  mm  Höhe,  sehr  ausgesprochene  kleine,  aber  keine  grossen 
Schamiippen,  endlich  eine  blind  endigende  Scheide.  Per  rectum  wurde 
ein  quer  verlaufendes  Septum,  vielleicht  ein  Uterus  mit  Ligamenten 
gefühlt ,  dagegen  weder  Prostata  noch  Keimdrüsen.  Es  bestand 
Amenorrhoe   und  es  fehlte  bis  dahin  ein  geschlechtlicher  Drang.     Das 
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„Mädchen"  verheiratete  sich  trotz  der  Zweifel  über  ihr  Geschlecht  mit 
einem  Manne  und  das  geschlechtliche  Leben  soll  ohne  Störung  vor 
sich  gehen. 

Schliesslich  wird  noch  ein  Fall  von  Erreur  de  sexe  mitgeteilt,  in 
welchem  ein  als  Mädchen  erzogenes  Individuum  sich  später  als  Mann 
entpuppte. 

Petit  und  Laiguel-Lavastine  (54)  beschreiben  ein  23jähriges 
Individuum  mit  4  cm  langem  Penis  und  einer  vulvaahnlichen  Ver- 
tiefung unter  demselben.  Oberhalb  der  Schambeine  wurden  zwei 
Geschlechtsdrüsen  gefühlt,  unbekannt  welchen  Charakters.  Die  Brüste 
sind  weiblich  gebildet  und  aus  den  Genitalien  besteht  jeden  Monat 
ein  menstruationsähnlicher  Ausfluss.  Die  Libido  ist  die  eines  Weibes. 
Die  Verfasser  bezeichnen  den  Fall  mit  Wahrscheinlichkeit  als  wahren 
Hermaphroditismus  (?  Ref.). 

Roger  (62)  fand  bei  einem  19  jährigen  Soldaten  die  äusseren 
Genitalien  männlich  gebildet,  allerdings  das  Skrotum  leer  und  den 
Penis  etwas  kleiner  sowie  Urethra  und  Damm  von  männlicher  Bildung, 
dagegen  die  inneren  Genitalien  aus  Uterus  und  einem  Ovarium  be- 
stehend. Die  Vagina  mündete  in  die  Harnröhre,  Die  Brüste  waren 
von  weiblicher  Bildung.     (Sektionsbefund.) 

Ruhräh  (63)  fand  bei  der  Sektion  eines  dreijährigen  idiotischen 
Kindes,  das  äusserlich  männliche  Genitalien  —  Penis,  Skrotum  und 
deutlich  fühlbare  Leistenhoden  (?  Ref.)  —  aufwies,  einen  vollständig 
normal . gebildeten  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  und  eine  rudimentäre 
Scheide.  Die  Mitteilung  ist  leider  nur  ganz  kurz.  Ausserdem  wird 
die  Geschichte  eines  Individuums  mit  hypospadiastischem  Penis  und 
rudimentärer  Vagina  sowie  weiblich  gebildeten  Brüsten  mitgeteilt,  das 
sich  „bald  als  Mädchen,  bald  als  Knabe  fühlte". 

Weissbart  (67)  veröffentlicht  die  merkwürdige  Geschichte  (besser 
den  „Roman'*)  einer  36jährigen  „Malerin",  die  als  Mädchen  erzogen 
wurde,  um  die  Zeit  ihrer  Pubertät  Zweifel  in  ihr  Geschlecht  zu  setzen 
begann  und  später  ein  Liebesverhältnis  mit  einer  Kollegin  unter« 
hielt.  Die  Person  ist  nur  131,5  cm  hoch  und  hat  grösstenteils, 
besonders  was  Behaarung  betrifft,  sekundäre  männliche  Geschlechts- 
charaktere. Die  äusseren  Genitalien  bestehen  aus  gespaltenem  Skrotum 
ohne  Geschlechtsdrüsen,  einem  4  cm  langen,  erektionsfähigen  Penis 
ohne  Präputium  mit  Hjpospadie  und  enger,  10  cm  langer,  blind 
endigender  Scheide.  Schon  früher  waren  von  Rüdinger  bei  Gelegen- 
heit des  Ergusses  schleimiger  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  diese  als 
Spermatozoiden   enthaltend   und  demnach  als  Sperma  erkannt  worden. 
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Auf  Antrag  der  „Malerin''  wurde  ihr  männlicher  Charakter  von  deo 
Behörden  anerkannt  und  der  Eintrag  im  Oeburteregister  geändert 

Über  Impotenz  und  Sterilität,  beziehungsweise  Steriliaieruog 
handeln  folgende  Arbeiten. 

Moll  (45)  hält  bei  Homosexuellen  die  Ehe  fiir  kontndndiiiert 
nicht  nur,  wenn  Coitus-Möglichkeit  ausgeschlossen  oder  stark  ▼amindm  \ 
ist,  sondern  auch  wenn  die  Homosexualität  die  psycho-Rexodlen  B«- 
ziehungen  von  Mann  und  Weib  zu  stören  geeignet  ist.  Das  Uitoil 
im  Einzelfalle  ist  aber  meist  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscfaeinlichkeit 
zu  fällen. 

Ehrendorfer  (16)  erklärt,  daes  diejenigen  ernsten  ErkrankuofeB 
welche  eine  Anzeige  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  abgebo, 
auch  zur  operativen  Sterilisierung  berechtigen  und  zwar  ist  di^  nidt 
bei  Gelegenheit  anderer  Operationen  sondern  auch  nadi  AafUiniDf 
und  Einwilligung  der  Frau  und  des  Ehemannes  als  Operation  f&r  adi 
berechtigt.  In  letzterem  Falle  ist  nur  die  Verlegung  der  tabaren  Stömpfi; 
unter  die  Blätter  des  Ligamentum  latum  oder  die  Kdlexziaion  der& 
leiter  aus  dem  Uterus  und  die  völlige  Entfernung  derselben  der  •■ 
meisten  geeignete  und  die  Konzeption  am  sichersten  verhütende  abdo- 
minale Eingriff,  Unter  den  Indikationen  wird  besondeis  die  beginneDdr 
Tuberkulose  mit  gleichzeitiger  hereditärer  Belastung  angeführt.  Bb 
Fall  wird  mitgeteilt. 

Dick  (11)  bezeichnet  die  Entfernung  der  Tube  und  Versenkni^ 
des  Stumpfes  ins  Lig.  latum  als  sicheres  Sterilisationsvarfahren. 

Günther  (23)  lehnt  in  einer  unter  Strassmann  gearbatetai 
Dissertation  in  Übereinstimmung  mit  letzterem  die  Berechtigung  dff 
künstlichen  Sterilisierung  als  Operation  für  sich  ab  und  nebt  den 
künstlichen  Abort  aus  absoluter  Indikation  dieser  Operation  vor.  Da- 
gegen kann  die  Tubenresektion  bei  Gelegenheit  einer  anderen  Band- 
Operation  berechtigt  sein. 

Hübl  (80)  bespricht  in  eingehender  Weise  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Kastration  und  Sterilisation  der  Frau  und  erklärt  die  eigent- 
liche Kastration,  d.  h.  die  Entfernung  der  Eierstocke  oder  des  Uterus 
oder  beider  nur  dann  für  indiziert,  wenn  diese  Organe  erkrankt  sind. 
Von  den  8  angeführten  Methoden  der  Sterilisierung  durch  Operatioa 
an  den  Tuben  hält  er  nur  die  keilförmige  Exzision  der  Tuben  aus  d^n 
Uterus  und  die  vollständige  Resektion  der  Tuben  für  wirklich  wirksam, 
aber  diese  Sterilisation  soll  niemals  als  selbständige  Operation»  sondern 
nur  gelegentlich  anderer  Operationen  in  der  Bauchhöhle,  a.  B.  beim 
Kaiserschnitt,     ausgeführt    werden.       Zur    „palliativen"    Steriliaierang 
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dürfte  am  ehesten  noch  ein  Okklusiv-Peesar  oder  ein  Präservativ  an- 
zuraten sein,  jedoch  dürfen  ffir  den  Arzt  die  sozialen  Verhältnisse  keine 
Rolle  fiir  die  Indikationsstellung  spielen. 

Pincus  (57)  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Konzeptionsfähigkeit 
in  schweren  dieselbe  erfordernden  Krankheitsfallen  die  Anwendung  der 
Atmokausis  und  dadurch  bewirkte  Zerstörung  der  Funktion  des  Endo- 
metriums. Eine  gleichzeitige  Obliteration  des  Uterus  ist  dabei  nicht 
notwendig  erforderlich. 

Ebenso  erklärt  Pincus  die  Zerstörung  der  Uterusmukosa  durch 
Atmokausis  bei  schwerer  Hämophilie  ohne  Bücksicht  auf  etwaige  Heirat 
und  Fortpflanzung  für  gerechtfertigt,  sowohl  bei  jungen  Mädchen  als 
im  Wochenbett. 

Über  die  Nachwirkungen  der  Kastration  liegen  folgende 
Arbeiten  vor» 

K  akusch  k  in  (31)  kommt  bei  Besprechung  der  Folgeerscheinungen 
der  Kastration  beim  Weibe  zu  folgenden  Schlusssätzen :  Die  Kastration 
ruft  eine  Reihe  von  klimakterischen  Nervenerscheinungen  und  Molimina 
menstrualia  hervor.  Ein  Aufhören  der  Geschlechtsfunktionen  kommt 
nicht  immer  vor,  dagegen  ist  Neigung  zu  Fettablagerung  konstant, 
übermassiger  Fettansatz  dagegen  selten.  Der  Einfluss  auf  die  Psyche 
wurde  sehr  übertrieben,  auch  in  bezug  auf  das  Gedächtnis  und  die 
Sinnesorgane  ist  die  Wirkung  noch  nicht  aufgeklärt.  Gewöhnlich  tritt 
nach  Kastration  Schwäche  der  Muskulatur  auf.  Die  Entfernung  der 
Tube  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Organismus. 

Thomas  (64)  beobachtete  nach  Kastration  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses, jedoch  keine  Beeinflussung  der  sexuellen  Instinkte.  Geistes- 
krankheiten werden  durch  die  Kastration  nicht  hervorgerufen.  Bei  zwei 
bereits  geistig  Kranken  wurde  nach  der  Operation  keine  Änderung  des 
Gemütszustandes  bemerkt. 

Nach  Werths  (68)  Beobachtungen  entstanden  nach  supra vaginaler 
Amputation  des  Uterus  wegen  Myoms  unter  35  Fällen  bei  19  Ope- 
rierten Ausfallserscheinungen,  darunter  bei  12  Operierten  dauernd;  in 
4  Fällen  waren  schon  vorher  Ausfallserscheinungen  vorhanden.  Nach 
vaginaler  Totalezstirpation  blieben  22  völlig  frei  von  Ausfalls- 
erscheinungen, dauernde  Ausfallserscheinungen  waren  in  38,  periodische 
in  13  Fällen  vorhanden. 

Witsche!  (70)  stellt  138  Fälle  von  Entfernung  der  weiblichen 
Genitalorgane  zusammen  und  konnte  niemals  eine  schwere  Folge  der 
Operation  auf  die  Psyche  nachweisen.  Dagegen  war  bei  vielen  Ope- 
rierten eine  Zunahme   der  Körperfülle  und   zwar  in   86  ^/o  nach  Ent- 
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fernung  des  Uterus  und  in  66  ®/o  nach  Entfernung  des  Uterus  und  der 
Ovarien  nachzuweisen.  Molimina  bestanden  nach  der  Operation  in  51 
bezw.  27  ^/o,  klimakterische  Beschwerden  in  74  bezw.  84  ^/o.  Abnahme 
des  Gedächtnisses  Hess  sich  in  29  bezw.  24  ^/o  erkennen.  Schmerzes 
oder  Unlust  oder  beides  zusammen  bestanden  in  36  bezw.  42  ^'o. 

Würth  von  Würthenau  (71)  fand  unter  47  Fällen  von  üterur   j 
exstirpation    mit  oder   ohne  Exstirpation   der   Ovarien    in    26  Tüh 
=  55,5  ®/o  seelische  Verstimmungen  (18  Fälle)  und  nervöse  Beschwerde 
(8  Fälle)    zurückbleiben.     Die   sexuellen   Empfindungen    waren  in  ^ 
von  34  Fällen  geschwunden. 

Endlich  sind  einige  Mitteilungen  von  Konzeptionsmoglicii- 
keit  trotz  Eintritt  des  Klimakteriums  und  trotz  Exstir- 
pation der  Ovarien  anzuführen. 

Rodriguez  (61)  stellt  den  Satz  auf,  dass  weder  das  Auftretei  | 
noch  das  Verschwinden  der  Regel  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichken  i 
einer  Konzeption  annehmen  lässt  und  dass  es  kein  Symptom  gibt  |i 
welches  auf  die  Möglichkeit  einer  Konzeption  einen  Schluss  erlaub:  y 
Die  äusserste  Grenze  der  Konzeptionsmöglichkeit  kann  auf  ^  ' 
60.  Lebensjahr  fixiert  werden. 

John 8 ton  (c.  30)  beobachtete  eine  Geburt  im  Altar  von  3; 
Jahren. 

Bald  w in  (3)  beobachtete  in  einem  Falle  Schwangerschaft  oac^  i 
Exstirpation  beider  Ovarien.  In  einem  weiteren  Falle  dauerten  la^^ 
Exstirpation  der  beiden  nicht  adhärenten  Ovarien  die  profusen  U&- 
strualblutungen  fort  und  es  wurde  nochmals  laparotomiert  und  lio^' 
vom  Uterus  offenbar  eine  Partie  Ovarialgewebe  (drittes  Ovarium  ?)  ect- 
fernt,  aber  auch  nach  dieser  zweiten  Operation  hörte  die  Menstruati'js 
nicht  auf. 

Do  ran     (14)     sah     nach    Exstirpation     beider    Ovarien    wieder 
Schwangerschaft  auftreten,    gibt  jedoch  zu,   dass  bei  Exstirpation  de^ 
zweiten  —  interligamentären  —  Ovarialtumors  Ovarialgewebe  wrüci-    • 
geblieben  sein  kann.     Auch  ist,   wie  es   scheint,    die  eine  Tube  nicbt 
mitexstirpiert   worden.     In    der  Diskussion  wird  von  Bland-Sutton.    i 
Galabin  und  Box  all  die  Un Zuverlässigkeit  der  TubenunterhJDdaog    i 
für  die  Sterilisation  der  Frau  hervorgehoben. 

Hann  (24)  beobachtete  Schwangerschaft  bei  einer  49 jährigen 
Frau,  die  drei  Jahre  vorher  in  die  Menopause  eingetreten  war. 

Ein  weiterer  Fall  von  Konzeption  bei  beiderseitigen  Ovarial- 
kystomen, aber  mit  Blasenmolen bildung,  wurde  von  Baumgart  (m 
beobachtet. 
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c)  Unsittlichkeitsverbrechen;  Beweis  der  Vir£initat  und  des 
stattgehabtea  Beischlafes. 

1.  Acker,  G.  N.,  Multiple  arthritis  in  a  child  two  years  old  snffering  from 
gonorrhoeal  vulyo-vaginitis.  Arch.  of  Ped.  Febr. ,  ref.  Med.  Record,  New 
York.  Vol.  LXI,  pag.  591. 

2.  Aadebert  a.  Payr  au,  Kongenitale  quere  Atresie  der  Scheide.  Gaz. 
bebdom.  de  mäd.  et  de  chir.  27  Juill. 

3.  Audist^re,  Infektion  der  weiblichen  Genitalorgane  durch  nicht-gonor- 
rhoische chronische  Urethritis.    Progrös  med.  6  Sept. 

4.  Bamberg,  Uterus  rudimentarius  cum  vagina  rudimentaria.  Yerbandl. 
d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzg.  v.  13.  VI.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  153.  (Fall  von  Dilatation  der  Harnröhre  infolge 
von  Coütus  per  Urethra m.) 

5.  Bates,  J.  E.,  £ar]y  menstruation.    Brit.  Med.  Joum.   Vol.  II,  pag.  976. 

6.  Beaugeard,  A.  M.  Ph.,  Des  difficultös  de  diagnostic  dans  les  attentats 
a  la  pudeur  chez  les  petites  filles.    Thöse  de  Paris  1901/1902.  Nr.  161. 

7.  Herkenheim,  G.,  Über  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der  Kinder  nach  den 
Daten  des  St.  Glga-Kinderhöspitals  in  Moskau.  Djetsk.  Med.  Nr.  3;  ref. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI  ^  Beilage  pag.  75  u.  Russk. 
Wratsch  Nr.  18,  ref.  Monatsber.  f.  ürol.  Bd,  VII,  pag.  619. 

8.  Bezan^on  et  Griffan,  Culture  du  gonocoque  sur  le  sang  gölosä.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  Nr.  5;  ref.  Monatsber.  f.  ürol.  Bd.  VII,  pag.  551. 

9.  Bohnstedt,  G.,  Zur  Frage  über  Verletzungen  der  Scheidengewölbe  sub 
coitu.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  444. 

10.  Bondurant,  E.  D.,  The  diagnostic  of  the  gonococcus.  Med.  News.  New 
York.  Vol.  LXXX,  pag.  1017. 

11.  Buschke,  Über  Vulvovaginitis  infantum.  Therapie  d.  Gegenwart.  Heft  3. 
(Gleichzeitig  wurde  mehrmals  Gonorrhöe  der  Ureter  und  des  Rektum  beob- 
achtet) 

12.  Chaleix-Vivie,  Ruptur  des  Hymen  und  Folgezustande.  Gaz.  hebdom, 
10.  IV..  ref.  Brit  Med.  Joum.  Vol.  U,  Epitome  Nr.  175. 

13.  Chrobak,  R.,  Berichte  aus  der  zweiten  geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik  in  Wien.  Wien,  A.  Holder.  (Betont  die  Wichtigkeit  genauester 
Untersuchung  über  Erteilung  des  Ehekonsenses.) 

14.  Condio,  G. ,  Verginita  ostetrica  e  verginitä  legale.  Prolusione  al  Corso 
libero  di  Ginecologia  forense.    Progresso  med.  Nr.  6,  7.  Torino. 

(Po so,  Neapel.) 

15.  Daphnis,  K.,  Etüde  sur  la  vulvo-vaginite  chez  la  jeune  fiile.  These  de 
Montpellier  Nr.  74. 

16.  Dowd,  Ch.  N.,  Acute  diffuse  gonococcus  Peritonitis.  New  York  Surg.  Soc. 
Sitzg.  V.  23.x.  1901.  Ann.  ofSurg.  Vol.  XXXV,  pag.  276.  (Siebenjähriges 
Mädchen  mit  Vulvovaginitis  gonorrhoica.) 

17.  Farnum,  C  C,  Biologie  test  for  seroen.  Joum.  of  Amer.  Assoc.  1901, 
Dec.  28. 

18.  Fischer,  Über  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern  männlichen  Geschlechts. 
Mönchener  med.  Wochenschr.  Bd.  I.  pag.  1917. 
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19.  Frew,  W.p  Menatraation  in  a  newiy-bornemale  child  wiih  convnlsioDS. 
Brit  Med.  Joarn.  VoJ.  I,  pag.  1536. 

20.  Gasamann,  A.,  Ober  die  Befceiligaog  der  Uteraascbleimhaut  bei  der 
Valvovaginitia  gonorrhoica  der  Kinder.  Eorresp.-Bl.  f.  Schweizer  hitt 
1901,  ref.  Wiener  med.  Presse  Bd.  XLIII,  psg.  514.  (Beetitigt  fQr  eioulie 
Fälle  das  Vorkommen  Yon  Gonokokken  im  Gendkalkanal.) 

21.  Greife,  A.,  Zur  Prophylaxe  der  Gonorrh5e.  Shum.  aknsh.  i  shenakiek 
bolesn.  Nr.  1;  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenscb.  Bd.  XiVi,  Beila^ 
pag.  49.  (Empfiehlt  strenge  Cberwachang  der  Prostituierten  und  streoiB 
Beurteilung  bei  Erteilung  des  Ehekonsenses.) 

22.  Goldberg,  B.,  Akute  primäre  Streptokokken-Ürethritis.  Arcfa.  f.  DmntL 
u.  Sypfa.  Bd.  LVII,  Heft  8. 

28.  Origorjew,  A.,  Zur  Frage  der  Technik  bei  der  Untersachung  von  Blot- 
und  Samenflecken  in  gerichtlich-mediunischen  Fällen.  VierteliahrBscbr.  f 
gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätowesen.  3.  Folge.  Bd.  XXIV,  pag.  82. 

24.  Gntmann,M.,  Wann  kann  man  den  Hamröhrentripper  als  ausgebdh 
betrachten?    Wratsehebn.  Gas.  1901.  Nr.  82. 

25.  Gylling,  Gebart  bei  intaktem  Hymen.  Finsk.  Laekaresellsk.  HandL  190^ 
ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  696.  (Der  intakte  HjiseB 
musste  bei  der  Geburt  inzidiert  und  dilatiert  werden.) 

26.  Haigan,  G.,  L'bypnotisme  devant  la  loi.  These  de  Paris  1901  02.  Nr. 99. 
(Das  Verbrechen  der  Notzucht  im  hypnotischen  Schlaf  wird  nur  flaeitig 
besprochen.) 

27.  Heller,  Die  Übertragung  der  Syphilis  als  Ehescheidungsgrund.  Berlififf 
dermat.  Gesellsch.  Sitzg.  v.  7. 1.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pa& 
1710. 

28.  Hermes,  Zur  Verletzung  der  Scheide  beim  Coitus.  ZentralbL  f .  Gjn 
Bd.  XXVI,  pag.  846. 

29.  Jacoby,  Violenter  Scheidenmaatdarmriss.  Schles.  Gesellsch.  f.  vateri. 
Kultur,  klin.  Abend  vom  6.  XI(.  1901.  Deutsche  med.  Wochenschr.  6^ 
XXVin,  Vereiosbeilage  pag.  8. 

30.  Jaklin,  Strictura  vaginae  als  absolutes  Geburtsbindemis.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LIT,  pag.  2269. 

31.  Johnston,  C.  H.  L.,  Precocions  conception.    Lancet  Vol.  H,  pag.  111- 

32.  K  e r  m  a u  n  e  r ,  F.,  Schwangerschaft  und  Geburtskomplikationen  bei  Atrasie 
und  Stenose  der  Scheide.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI.  pag  B6S 
ü.  1029. 

33.  Kill  ehre  w,  J.  B.,  Gonorrhea  in  women.  Med.  News,  New  York.  VoL 
LXXX,  pag.  157. 

34.  Kleinhans,  Akquirierte  Stenose  der  Vagina.  Verein  deutscher  Ärzte  io 
Prag,  Sitzung  v.  4.  VII.    Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  pag.  43?. 

35.  —  Menstruatio  praecox.  Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  za  Karls- 
bad, Sektion  f.  Gyn.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1148  u.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Bd.  LH,  pag.  1593. 

36.  Klemm,  W.,  Menstruatio  praecox.    Inaug.-Diss.  Jena. 

37.  Koenig,  Die  Erkrankungen  des  Mastdarmes  infolge  von  Infektion  darcfa 
Gonorrhöe  und  Syphilis.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXIX,  pag.  417. 
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S8.  Kornfeld,  F.,  Gonorrhöe  und  Ehe.  Wiener  med.  Wochenscbr.  Bd.  LH, 
pag.  1693  ff.  (AnsfQhrliche  Darlegung  der  Komplikationen  und  Folge- 
zustände  der  chronischen  Gonorrhöe  and  der  Übertragung  in  der  Ehe.) 

39.  —  H.,  Lustmord  oder  Tod  im  epileptischen  Anfall?  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  Bd.  XV,  pag.  459.  (Keinerlei  Anhaltspunkte  ftlr  Kohabitation  oder 
Notzucht  Yor  dem  Tode  und  ffir  Lustmord.) 

40.  Kasminski,  Zur  Kasuistik  des  Penis  incaroeratas.  Wratschebn.  Gas. 
Nr.  41. 

41.  Lebedeff,  M.,  Contributlon  ä  Tötude  de  la  yuIvo -  vaginite  dea  petitea 
filles.   Th^se  de  Lausanne. 

42.  Lesser,  £.,  Ehe  und  venerische  Krankheiten.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XXXIX,  pag  533. 

43.  Lissau,  Hymenalblutung.  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag,  Sitzg.  vom 
28.  II.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  pag.  253.  (Nach  stQrmischer 
Kohabitation  bei  einer  Schwangeren,  wobei  die  Blutung  anfftnglich  als 
Abortnsbltttung  gedeutet  wurde,) 

44.  Mansbach,  Fall  Ton  Kohabitationsyerletzung.  Nürnberger  med.  Ges.  u. 
Poliklinik,  Sitzg.  v.  20.  II.    Mfinchener  med.  Wochenschr.   Bd.  I.   pag.  553. 

45.  Mennicke,  0.,  Über  plötzlichen  Tod  durch  Verblutung  sub  coYtu.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  ^!ed.  u.  Offentl.  Sanitätswesen.  8.  Folge.  Bd.  XXIV, 
pag.  268. 

46.  Menzen,  J.,Über  Gonorrhöe  kleiner  Mftdchen.    Inaug.-Diss.  Bonn  1901. 

47.  Mi  In  er,  J.,  Note  on  a  case  of  precocious  conception  with  subsequent 
delivery  at  füll  term.    Lancet  Vol.  I,  pag.  1601. 

48.  Palotai,  A.,  Über  Erstgebärende  unter  16  Jahren.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI,  pag.  1427.  (Unter  17169  Gebarten  25  Mütter,  welche  zur  Zeit 
der  Geburt  das  16.  Lebensjahr  nicht  erreicht  hatten.) 

49.  Petersen,  R.,  Gonorrhoeal  Vulvovaginitis  in  young  children.  Am.  Med. 
Jan.  11. 

50.  Pissetzky,  A.,  Ein  Fall  von  Incarceratio  membri  virilis.  Wratschebn. 
Gas.  1901.  Nr.  85. 

51.  Purefoy,  R.  D.,  u.  P.  Carton,  Menstruation  in  infants.  Dublin  Journ. 
of  Med.  Science.  Vol.  GXIII,  pag.  840. 

52.  R  e  i  c  h  m  a  n  u ,  M.,  Zur  Behandlung  der  .chronischen,  nicht-gonorrhoischen  ^ 
Urethritis.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  pag.  101.  (Ein  Fall  von 
Urethritis  mit  Bchleimig*eitrigem  Sekret,  in  welchem  niemals  Gonokokken 
nachgewiesen  werden  konnten.) 

53.  Robertson,  G.  W.,  Pregnancy  of  childbood.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I, 
pag.  142.    (Schwangerschaft  bei  einem  13jährigeii  Mädchen.) 

Ö4.  Scheftel,  G. ,  Über  die  Entstehung  der  Fistula  vestibulo  -  rectalis  sub 
coltu  primae  noctis.    Wiener  klin.  Rundschau  Bd.  XVI,  pag.  758. 

55.  Schenk,  Schwangerschaft  bei  akquirierter  Stenose  der  Scheide.  Verein 
deutscher  Ärzte  in  Prag,  Sitzg.  v.  4.  VII.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd. 
XV,  pag.  1024. 

56.  Schmid,  B\,  Ober  Gonokokkenf&rbung  mit  spezieller  Berücksichtigung 
der  klinischen  Praxis.    Inaug.-Diss.  München. 

57.  Schrader,  Nicbtgonon'hoische  Urethritis.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Ham- 
burg, Sitzg.  vom  25.  II.    Zentralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXVI,  pag.  674.    (Hart- 
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nackige  Eolibacillen-Uretbritis  bei  einem  MiuiDe  darch  Infektion  tob  der 
mit  Prolaps  behafteten  graviden  Ehefrau,  die  an  einem  eitrigen  Genital' 
ansflass  litt;  Gonokokken  waren  bei  beiden  Teilen  nicht  za  finden.) 

58.  V.  Schrenck-Notzing,  Der  Fall  Mainone.  Arcfa.  f.  Kriminalanthrop. 
Bd.  VII.  (Misabraucb  der  Hypnose  seitens  eines  «natarheilkttndigen"  Ear- 
pfuBchers  zur  Notzucht.) 

58a.  Shukowsky,  W.  F.,  Blutungen  aus  den  Genitalorganen  bei  neugeboresf!: 
Mädchen  (Metrorrhagia  neonatorum).  Wratschebn.  Gas.  Nr.  32,  ref  ^i 
Peteraburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  79. 

59.  S  t  i  c k  e  r ,  G.y  Tripperseuchen  anter  Kindern  in  Krankenhftaaem  and  Baden 
Vierteljah rasch r.  f.  gerichtl.  Med.  u.  Gffentl.  Sanit&tswesen.  3.  Folge.  6^ 
XXIV,  pag.  140. 

60.  Stömmer,  0.,  Ein  Fall  von  Menstruatio  praecox.  M&nch.  med.  Wodie» 
Schrift  Bd.  U,  pag.  1541. 

61.  Symposium  über  Blennorrhoe.  Cleveland  med.  Joum.  1900.  Sept,  Kf 
Zentralbl.  f.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Organe.  Bd.  XIII,  pag.  552. 

62.  Thal  mann,  Zar  Biologie  der  Gonokokken.  Zentralbl.  f.  Bakt,  Paraat»- 
künde  u.  Infektionskrankb,  Bd.  XXXI,  Heft  14. 

68.  Tbomsen,  Notzucht  einer  Greisin.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Mee.  &. 
öffentl.  SanitAtswesen.  3.  Folge.  Bd.  XXIII,  pag.  396.  (Gewaltsame  usa 
vollständige  Ausübung  des  Beischlafs  an  einer  64jährigen  Fraa.) 

64.  Torresi,  V.,  Contributo  allo  studio  delle  uretriti  non  gonococcicfae.  Gai 
degli  ospcd.  e  dell.  clin.  Nr.  48. 

65.  Trömner,  Moralische  Debilitfit  and  Geschlechtstrieb  im  Kindesaltr 
Ärztl.  Verein  Hamburg,  Sitzg.  v.  18.  II.  Ärztl.  Sachverständ.-Zeitg.  ßi 
VIII,  pag.  384.  (Achtjähriges  Mädchen,  das  masturbiert  und  sich  mit: 
femora  kontieren  lässt;  kirschkerngrosse  Clitoris.) 

66.  Tschernow,  Wann  kann  man  eine  Gonorrhoe  als  gebeilt  betrachtec? 
Russk.  Shurn.  Kosch.  i  weneritsch.  bobesn.  Bd.  III,  Nr.  5,  ref.  8t.  Petei^K 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  66. 

67.  Urbahn,  H. ,  Ein  Beitrag  zur  Gonokokkenlebre.  Arch.  f.  Aogenfaeilk^ 
Bd.  XLIV,  Krgänzungsheft. 

68.  Weiss,  L. ,  Chronic  gonorrhoea  and  marriage.  Med.  Record,  New  York. 
Vol.  LIX.  March  23. 

69.  Wells,  G.,  A  case  of  early  and  continued  menstruation.  Maryland He^. 
Journ.,  ref.  Med.  Record,  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  770, 

70.  Wildbolz,  Zur  Biologie  der  Gonokokken.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  Part- 
sitenk.  u.  Infektionskrankb.  Bd.  XXXI,  Nr.  4. 

71.  Winkler,  G.,  Über  den  Nachweis  der  Gonokokken  in  ürethralGidrS. 
Monatah.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXXIII,  Nr.  6. 

72.  Wolbarst,  Gonorrhoea  in  boys.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc  l%\ 
Sept!  28. 

73.  Woyer,  G.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Verletzangen  des  weiblichen  Geni- 
tales.   Wiener  med.  Presse  Bd.  XLIII,  pag.  1421. 

Über  Notzucht  und  deren  Nachweis  handeln  folgende  Arbeiten : 

Beaugeard  (6)    betont   die   Schwierigkeit   der  Untersuchung  too 

Kindern  auf  sexuelle  Vergewaltigung  und  die  Wichtigkeit  der  sofortigen 
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und  der  in  kurzen  Zeitabecbniiten  zu  wiederholenden  Untersuchung. 
Wenn  ein  Attentat  ohne  Gewalteinwirkung  (blosse  Beibungen  oder 
Berührungen  der  Geschlechtsteile)  stattgefunden  hat,  können  alle  Spuren 
fehlen,  bei  wiederholtem  Attentat  ist  die  veränderte  Gestalt  und  die 
Verletzung  der  Organe  ein  wichtiges  Symptom,  jedoch  wird  bemerkt, 
dass  Masturbation  ähnliche  Veränderungen  bewirken  kann.  Für  die 
Unterscheidung  der  durch  anderweitige  Infektion  hervorgerufenen  Vul- 
vitis von  Stuprum  existiert  kein  sicherer  Anhaltspunkt.  Die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  einer  Gonokokken- Vulvitis  bei  einem  Kinde  und 
einer  gonorrhoischen  Urethritis  bei  dem  Angeklagten  spricht  für  Stuprum. 
Für  die  Annahme  einer  Übertragung  von  Syphilis  genügt  die  An- 
wesenheit eines  Schankers  nicht,  sondern  es  ist  die  Entwickelung 
sekundärer  Symptome  nachzuweisen.  Die  Angaben  der  Kinder  und 
deren  Eltern  sind  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  da  in 
manchen  Fällen  die  Anklage  aus  Lügenhaftigkeit,  Verleumdungssucht 
oder  zum  Zweck  der  Erpressung  erhoben  wird.  In  Fällen  von  wirk- 
lich angewendeter  brutaler  Gewalt  wird,  wenn  die  Untersuchung  möglichst 
bald  vorgenommen  wird,  die  traumatische  Vulvitis  mit  oder  ohne  extra- 
genitale oder  genitale  Verletzungen  die  Diagnose  ermöglichen.  Die 
eigentümliche  Gestalt  der  Verletzungen  kann  im  Einzelfalle  auf  Ein- 
führung des  Fingers  denken  lassen. 

Farn  um  (16)  gibt  als  Reaktion  auf  frisches  und  altes,  getrock- 
netes menschliches  Sperma,  das  in  Salzlösung  aufgeschlemmt  ist,  die 
Fällbarkeit  mit  Kaninchen-Blutserum  an.  Sperma  vom  Stier,  Hund 
und  Ziegenbock  gibt  diese  Reaktion  nicht,  ebensowenig  menschliches 
Sperma  mit  menschlichem  Blutserum.  Farn  um  glaubt,  dass  die 
gefällte  Substanz  im  menschlichen  Sperma  selbst  enthalten  ist. 

Grigorjew  (22)  empfiehlt  zum  Nachweis  von  Samenfaden  in 
auf  ungefärbter  Leinwand  angetrockneten  Flecken  den  Zusatz  von 
konzentrierter  Schwefelsäure,  wodurch  alle  organischen  Elemente  ein- 
schliesslich der  Leinenfäden  zerstört  werden,  die  Spermatozoiden  aber 
erhalten  bleiben  und  braun  gefärbt  werden.  Bei  abschabbaren  Schupp« 
chen  empfiehlt  Grigorjew  die  Anfeuchtung  der  abgeschabten  Substanz 
mit  5^/oiger  Essigsäure,  durch  welche  etwa  vorhandene  Blutkörperchen 
aufgelöst  werden.  Die  Florencesche  Reaktion  betrachtet  Grigorjew 
nur  als  Voruntersuchung,  welche  Flecken  Spermaflecken  sein  können; 
zum  sicheren  Nachweis  von  Spermaflecken  ist  aber  der  Nachweis  von 
Samenfaden  unbedingt  notwendig. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Reihe  von  Mitteilungen  über  Coitus- 
Verletzungen. 
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Mansbach  (43)  beobachtete  bei  einem  Mädchen  mit  normalen 
Genitalien  nach  Kohabitation  einen  3  cm  langen,  seichten  Riae  im 
hinteren  Scheidengewölbe.  In  der  DiskoBsion  berichten  EogelmanD 
und  Münz  über  schwere  Hymenalblatungen  nach  Ck>iti]B,  Engelmann 
ausserdem  über  Coitus  per  urethram  bei  intaktem  Hymen ,  Hinter 
über  schwere  Genitalverletsung  eines  Kindes  bei  Stuprum.  Flatau 
fuhrt  mit  Warm  an  n  die  den  obersten  Teil  der  Scheide  betreffenda 
Coitus- VerlelEungen  auf  gesteigerte  Voluptas  beim  Weibe  zuriick.  sc 
dass  also  bei  solchen  Verletzungen  Notzucht  auszuschlieseen  ist. 

Chaleix-Vivie  (12)  erwähnt  Fälle  von  schwerer  Blutung  bei  de 
Defloration  infolge  von  besonderer  Dicke  und  grossem  Blutreichtooi 
des  Hymens,  femer  von  Abreissung  des  Hymens  an  seinem  fatnteiCD 
Ansatzpunkt  und  Fortsetzung  des  Risses  in  Scheide  und  Mastdaim 
Als  Ursachen  besonders  starker  Blutung  werden  noch  Hämophilie  uod 
Anreissung  von  Varicen  in  Vulva  und  Vagina  angegeben. 

Jacoby  (28)  beobachtete  einen  7 — 8  cm  langen  Scheidenmast- 
darmriss,  wahrscheinlich  durch  die  Hand  des  Mannes  hervorgebradit 
der  vorher  durch  Notzucht  die  Kohabitation  erzwungen  hatte. 

Scheftel  (ö3)  beschreibt  einen  Fall  von  Durchbohrung  d& 
FoBsa  navicularis  nach  dem  Rektum  zu  infolge  von  Kohabitation  ii 
der  ersten  Nacht  Der  Hymen  war  fest  verschlossen  und  nur  durch 
eine  punktförmige  Öffnung  entleerte  sich  das  Menstrualblut.  Ause^- 
dem  war  die  Scheide  ziemlich  verengt.  Scheftel  misst  bezüglich  d«r 
Entstehung  solcher  Verletzungen  auch  der  Grösse  des  Membram 
virile  einen  Finfluss  bei. 

Hermes  (27)  sah  nach  Coitus  einen. rechtsseitigen  3  cm  laogeo, 
stark  blutenden  Riss  im  rechten  Scheidengewölbe.  Er  erklärt  solche 
Verletzungen  durch  übergrosse  geschlechtliche  Erregung  des  MadcheBs. 
bei  der  ein  Krampfzustand  des  Scheidengewölbes  eintreten  kann,  ufid 
ferner  durch  ungeeignete  Stellung  bei  der  Kohabitation  (in  dieses 
Falle  halbsitzende  Stellung). 

Men nicke  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  perforierender  Zex* 
reissung  des  hinteren  Scheidengewölbes  mittelst  6  cm  langen  Qua* 
risses  und  daran  sich  ansdiliessenden ,  gegen  die  Portio  verlaufendes 
2,5  cm  langen  Risses  mit  rascher,  tödlicher  Blutung.  Der  Ehemann 
der  55  Jahre  alten  Frau,  die  drei  Kinder  geboren  hatte,  hatte  den 
Coitus  berauscht  und  a  dorso  vollzogen.  Das  Sachverständigen-Gut- 
achten gab  die  Möglichkeit,  dass  die  Zerreissung  einfach  durch  Ko- 
habitation entstanden  sei,  zu. 
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Woyer  (72)  beflchreibt  als  Coitus-Verletzung  einen  3  cm  langen, 
stark  blutenden  Riss,  und  zwar  an  der  vorderen  Vaginal  wand,  der 
offenbar  durch  das  Vorhandensein  eines  unvollkommenen  Septum 
vaginae,  das  von  seiner  Insertionsstelle  an  der  vorderen  Scheidenwand 
abgerissen  wurde,  bewirkt  worden  war. 

Bohnstedt  (9)  fuhrt  die  Zerreissung  des  Scheidengewolbes  bei  der 
Kohabitadon  auf  einen  Krampfzustand  mit  straffer  Spannung  des 
Scheidengewölbe»  und  zwar  infolge  besonders  gesteigerter  geschlechtlicher 
Erregung  der  Frau  zurück. 

Über  Konzeption  trotz  Resistenz  des  Hymens  oder  akqui- 
rierter  Scheiden  Stenose  machen  folgende  Autoren  Mitteilungen. 

Audebert  und  Payrau  (2)  beobachteten  Konzeption  trotz  querer 
kongenitaler  Scheidenatresie. 

Jaklin  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  hochgradiger  Narbenstenose 
der  Scheide  infolge  von  Verletzung  bei  einer  vor  7  Jahren  verlaufenen 
Spontangeburt.  £s  bestand  eine  kaum  für  die  feinste  Sonde  durch- 
gängige Öffnung.      Dennoch  war  wieder  Schwangerschaft  eingetreten. 

Kermauner(31)  beobachtete  Konzeption  nach  einer  wegen  Blasen- 
scheidenfistel  ausgeführten  Kolpokleisis.  Die  Schwängerung  fand  jeden- 
falls durch  die  Blase  statt  durch  Kohabitation  per  urethram.  Ferner 
wird  ein  Fall  von  Schwängerung  nach  Operation  einer  Blasenscheiden» 
fistel  bei  trichterförmiger^  Verengernng  der  Scheide  mitgeteilt. 

Kleinhans  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Schwängerung  bei 
Narbenstenose  am  Übergang  vom  mittleren  zum  oberen  Drittel  der 
Scheide.  Die  Öffnung  war  nur  durch  eine  feine  Sonde  durchgängig. 
Die  Stenose  war  durch  Variola-Erkrankung  entstanden. 

Schenk  (54)  beobachtete  ebenfalls  Konzeption  bei  durch  Blattern- 
Erkrankung  akquirierten  Stenose  der  Scheide;  die  bestehende  Öffnung 
war  nur  durch  eine  feine  Sonde  durchgängig. 

Über  Schwängerung  im  Kindesalter  wird  von  folgenden 
Autoren  berichtet: 

Johns  ton  (30)  beobachtete  eine  Geburt  bei  einem  14  jährigen 
Mädchen. 

Mi  In  er  (46)  beobachtete  Schwängerung  bei  einem  14  Jahre  und 
6  Wochen  alten  Mädchen,  das  noch  wenig  entwickelt  war,  namentlich 
war  die  Schambehaarung  noch  sehr  spärlich,  die  Brüste  dagegen  gut 
entwickelt. 

Die  folgenden  Arbeiten  berichten  über  vorzeitigeGeschlecbts- 
reife  und  Menstruatio  praecox: 
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Shukowsky  (57a)  beobachtete  unter  20000  Neugeborenen  Falk 
von  Blutungen  aus  den  Geschlechtsteilen  und  glaubt,  dass  diese  dk 
Folge  einer  Hyperamie  der  Geschlechtsteile  ist,  die  als  Teilerscheinung 
von  Darmstörungen  auftritt  (?  Ref.). 

Klemm  (35)  stellt  53  Fälle  von  Menstruatio  praecox  aus  der 
Literatur  zusammen  und  teilt  einen  Fall  von  regelmässig  wiederkehzender 
Menstruation  bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  wohl  entwickeltes 
Brüsten  und  reichlicher  Schambehaarung  aber  ohne  geschlechtliche  & 
regung  mit. 

Stömmer  (59)  berichtet  über  regelmässig  wiederkehrende  Men- 
struation mit  vorzeitiger  Entwickelung  der  Brüste  bei  einem  6jährigQi 
Mädchen,  bei  dem  merkwürdigerweise  mit  8  Jahren  —  wahrschanlkli 
unter  dem  Einfluss  von  Rhachitis  —  die  Menses  wieder  cessierten  ußi 
die  vorzeitige  Entwickelung  einen  Stillstand  erfuhr. 

InFrews(18)  Fall  handelte  es  sich  offenbar  um  keine  Menstroal- 
blutung,  sondern  uro  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  aus  anderer  Ur- 
sache. Die  mit  Konvulsionen  einhergehende  Blutung  trat  am  eis*i& 
Lebenstage  auf,  dauerte  3  Tage  und  wiederholte  sich  nicht  mehr. 

Ebensowenig  kann  der  von  Bates  (3)  mitgeteilte  Fall  als  Mec- 
struation  gedeutet  werden,  weil  die  7  Tage  dauernde  Blutung  bei  d^ 
neugeborenen  Mädchen  sich  nicht  wiederholte. 

Das  gleiche  gilt  von  den  zwei  Fällen  xon  Purefoy  und  Car* 
ton  (50). 

Kleinhans  (33)  beobachtete  regelmässig  auftretende  MeDstruaüoo 
bei  einem  Kinde  vom  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  an.  Im  4.  Jtbre 
waren  die  Schamteile  dicht  behaart,  die  Brüste  gut  entwickelt,  ^ 
Becken  breit  und  die  Körperlänge  112  cm  betragend. 

Wells  (68)  beobachtete  regelmässig  wiederkehrende  Menstruaüoa 
vom  18  Lebensmonat  an.  Die  Entwickelung  des  Kindes  war  mit 
7  Jahren  eine  sehr  vorgeschrittene,  namentlich  war  der  Mona  venehs 
behaart  und  die  Mammae  gut  entwickelt 

Über  den  kulturellen  und  mikroskopischen  Nachweis  der 
Gonokokken  liegen  folgende  Untersuchungen  vor: 

Bezan9on  und  Griff  an  (8)  vermochte  die  Gonokokken  auf 
Kaninchen  blut- Agar  bei  Körpertemperatur  in  üppigen  und  charakteristi- 
schen Kolonieen  zu  züchten. 

Urbahn  (66)  vermochte  Diplokokken,  die  nach  ihrem  ganzen 
Verhalten  den  Gonokokken  entsprachen,  auf  Agar,  Bouillon  und  anderen 
für  Gonokokken  sonst  als  ungeeignet  befundenen  Nährböden  zu  züchten; 
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dasselbe  gelang  mit  Diplokokken,  die  zweifelloa  Gonokokken  waren. 
Hiernach  ist  es  widerlegt,  dass  das  Ausbleiben  des  Wachstums  auf 
Agar  und  ähnlichen  Nährboden  für  den  Gonococcus  charakteristisch  ist 

Wild  bolz  (69)  gelang  es,  Gonokokken  auf  serumfreiem  Agar 
und  serumfreier  Bouillon  zu  züchten,  wenn  er  sie  von  einer  Kultur 
auf  Serumagar  auf  gewöhnlichen  Agar  übertrug.' 

Gegenüber  Wildbolz  weist  Thalraann  (61)  darauf  hin,  dass 
er  schon  früher  die  Gonokokken  auf  serumfreiem  Agar  gezüchtet  habe, 
wenn  nur  der  Nährboden  leicht  alkalisch  ist. 

Schmid  (ö5)  unterzog  die  gebräuchlichen  Färbemethoden  für 
Gonokokken  einer  Prüfung  namentlich  in  bezug  auf  die  praktische 
Verwendbarkeit  und  fand  von  Einzelfarbungen  als  die  einfachste  und 
zuverlässigste  die  Löffl ersehe  Methylenblau-Färbung  und  namentlich 
die  Grub  1er- Ehrl  ich  sehe  Neutralrot-Färbung.  Von  Doppelfärbungen 
<ind  verhältnismässig  einfach  auszuführen  die  Methjlenblau-Eosin- 
Färbung  (Neisser)  und  die  Fuchsin-Methylenblau-Färbung  nach  Pick- 
Jacobsohn. 

Bondurant  (10)  empfiehlt  zur  Erkennung  des  Gonococcus  die 
Herstellung  von  drei  Trocken präparaten  aus  möglichst  frischem  Ma- 
terial, das  nur  an  der  Luft  getrocknet  ist  und  erst  nach  dem  An- 
trocknen  leicht  erwärmt  wird.  Das  erste  Präparat  ist  mit  Löfflers 
Methylenblau  zu  färben,  das  zweite  einfach  nach  Gram  und  das 
iritte  nach  der  Entfärbung  nach  Gram  mit  Safranin  nachzufärben. 
Die  Vergleichung  dieser  drei  Präparate  ergibt  dann  die  Anwesenheit 
>der  das  Fehlen  von  Gonokokken.  Für  den  gerichtlich-medizinischen 
S^acfaweis  fordert  Bondurant  das  Kulturverfahren  und  zwar  empfiehlt 
?r  die  Züchtung  auf  Blutserum  nach  Wertheim. 

Hieran  schliessen  sich  einige  Arbeiten  über  die  Heilbarkeit 
1er  männlichen  Gonorrhöe  und  den  Ehekonsens  bei  gonorrhoisch 
wranken  Männern. 

Die  Umfrage  des  Cleveland  Medical  Journal  (60)  über  die 
Heilbarkeit  und  den  Ehekonsens  bei  Gonorrhöe  ergab,  dass  die  Frage, 
)b  die  Gonorrhöe  des  Mannes  soweit  geheilt  werden  kann,  dass  die 
j^be  ohne  Gefahr  für  die  Frau  erlaubt  werden  kann,  von  allen  be- 
ragten Autoritäten  bejaht  wurde,  von  einigen  mit  dem  Vorbehalte, 
lass  die  Behandlung  gründlich  und  mit  Ausdauer  durchgeführt  wurde. 
3ie  zweite  Frage  über  die  Art  der  Behandlung  ist  hier  von  weniger 
[nteresse. 

Lesser  (41)  will  den  Ehekonsens  nur  dann  erteilt  wissen,  wenn 
fotz  soi^ältigster  Untersuchung  aller  in  Betracht  kommenden  Organe 
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Gonokokken  nicht  gefunden  werden,  wenn  die  zurückgebliebenen  Fädes 
wenig  Leukocyten  enthalten,  wenn  die  letzte  Trippernnsteckang  oder 
Exacerbation  Jahre  zurückliegt  und  jahrelang  keine  irgendwie  erheb- 
liehen  Erscheinungen  mehr  bestehen.  Von  der  Ehe  abzuraten  ist  bei 
eitrigem  Charakter  der  Fäden,  auch  ohne  dass  Gonokokken  nachzo- 
weisen  sind,  und  bei  Residuen  von  doppelseitiger  Epididjmitis  ozmI 
Azoospermie.  Für  die  Erklärung  der  Heirate&higkeit  der  Frau  gellec 
dieselben  Grundsätze. 

Bei  Syphilis  ist  mit  der  Erteilung  des  Ehekonsenses  sehr  Tc>r- 
sichtig  zu  verfahren.  Die  Infektionsgefahr  ist  an  die  sekundire 
Periode  gebunden  und  nach  Ablauf  von  fünf  Jahren  nach  der  Infek- 
tion ist  eine  Übertragung  ausgeschlossen,  jedoch  kommt  Übertragcnr 
auf  die  Kinder  noch  viel  später  vor. 

Eillebrew  (32)  will  jedem  Manne,  der  an  den  Folgen  eaier 
goDorrhoischen  Urethritis  leidet,  vor  vollkommener  Heilung  die  Heirü 
untersagt  wissen. 

Tscher now  (65)  will  eine  Gonorrhöe  beim  Manne  nur  dann  il* 
geheilt  erklären,  wenn  sowohl  Gonokokken  als  Eiterkörperchen  aus  des    | 
Sekret  der  Urethra,  Urethral-Drüsen  und  Prostata  verschwunden  sini 
ferner  wenn  keine  Infiltrate  in  der  Urethra  mehr  vorhanden  aind  asi 
Prostata  und  Samenbläschen  sich  normal  anfühlen. 

Weiss  (67)  macht  die  Heiratsbewilligung  abhängig  von  dem  ein- 
fältigen Gonokokken-Nachweis  unter  Benützung  der  Provokation. 

W  i  n  k  1  e  r  (70)  empfiehlt  zum  Nachweis  der  Gonokokken  in  Ur^nl- 
fäden  möglichst  frische  Entnahme  des  Harns,  mechanische  Express»^ 
und  Aspiration  sowie  Einwirkung  von  Formalin-Dämpfen  oder  Zosau 
von  Karbolfuchsin,  wodurch  die  Gonokokken  färbbar  bleiben. 

Goldberg  (21)  beobachtete  bei  einem  Manne  nach  einem  C<»bl« 
akute  Streptokokken -Urethritis  ohne  Gonokokken;  dieselbe  erwies  skk 
als  sehr  hartnäckig. 

Auch  Torresi  (63)  bestätigt  durch  eiuje  Beobachtung  dfs  Ver- 
kommen von  Urethritis  bei  einem  Manne  ohne  Gonokokken  und  duieb 
eine  weitere  Beobachtung  die  Möglichkeit  einer  Eolibacillen-Urethiitis 
(durch  extragenitalen  Coitus). 

Audist^re  (3)  betont  die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  weib- 
lichen Genitalien  durch  nicht-gonorrhoische  chronische  Urethritis. 

Koeuig  (36)  betont  das  gerade  beim  weiblichen  Geschlecht  häufige 
Vorkommen  von  gonorrhoischer  Infektion  des  Mastdarms,  die  entweder 
das  obere  Gebiet  der  Pars  sphincterica  und  des  anstossenden  Teils  de? 
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Mastdarms  befällt,  oder  weit  in  das  Rektum  oder  sogar  in  die  Flezur 
hinaufreicht 

Heller  (26)  erklärt  Syphilisübertragung  in  der  Ehe  nicht  als 
Scheidungsgrund,  wohl  aber  kann  sie  ein  Qrund  zur  Anfechtung  und 
Nichtigkeiteerklärung  der  Ehe  sein.  Dies  gilt  nur  für  infektiöse  Syphilis, 
nicht  für  seit  Jahren  bestehende  Syphilis,  die  nicht  mehr  infektiös  ist. 
Es  folgt  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  die  Gonorrhöe  bei 
Kindern. 

Beckenheim  (7)  fand  unter  100  bakteriologisch  untersuchten 
Fällen  von  Vulvovaginitis  75  gonorrohischen ,  und  25  katarrhalischen 
(?  Ref.)  Charakters.  Die  Inkubation  dauerte  in  endemischen  Fällen  5 — 6 
Tage.  In  3  Fällen  war  Urethritis,  in  2  Fällen  Pyäraie,  in  18  Fällen 
Blasenbeschwerden,  in  3  Fällen  Blutungen  aus  der  Vagina,  in  2  Fällen 
Vaginismus  vorhanden.  Schwellung  der  Lymphdrüsen  wurde  in  der 
Hälfte  der  Fälle  beobachtet.  In  einem  Falle  kam  es  zur  gonorrhoischen 
Infektion  des  Auges,  in  10  Fällen  zu  Peritonitis  und  in  3  zu  Gelenk- 
erkrankungen. Die  gonorrhoischen  Fälle  zeichneten  sich  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  aus  (mittlere  Krankheitsdauer  7Va  Wochen),  sowie 
durch  die  rahmförmige,  grünliche,  oft  ätzende  Beschafienheit  des  Sekrets. 
Ea  erkrankten  hauptsächlich  (65  ^/o)  gesunde  kräftige  Kinder  im  Alter 
bis  zu  8  Jahren,  und  in  70 ^/o  der  Fälle  bandelte  es  sich  wohl  um 
Familienansteckuug  durch  enges  Zusammenwohnen  und  schlechte  hygieni- 
sche Verhältnisse. 

Daphnis  (14)  unterscheidet  eine  gonorrhoische,  katarrhalische  und 
traumatische  Vulvovaginitis,  von  denen  die  erstere  weitaus  die  häufigste 
ist  und  meist  durch  indirekte  Kontagien  (Unreinlichkeit) ,  selten  durch 
direkte  (Stuprum)  bewirkt  wird.  Die  letztere  Ansteckungsart  bewirkt 
viel  heftigere  entzündliche  Erscheinungen  als  die  erstere.  Für  die  Diagnose 
der  Ansteckungsart  ist  das  Vorhandensein  von  Verletzungen  und  Ulzera- 
tionen,  die  für  Stuprum  sprechen,  von  grösster  Bedeutung. 

Lebedeff  (40)  erklärt  die  meisten  Fälle  von  Vulvovaginitis  für 
gonorrhoischen  Ursprungs  und  durch  gegenseitige  Infektion  in  der 
Familie,  im  Hospital  und  in  der  Schule  —  auch  bei  der  Geburt  bei 
Steisslagen  — ,  selten  durch  Stuprum  entstanden.  Von  anderen  Ur- 
sachen werden  Saprophyten,  Infektion  von  der  erkrankten  Haut  — 
Ekzemen,  Intertrigo  etc.  —  angeführt,  ferner  die  erwähnte  katarrhalische 
Vulvovaginitis,  der  desquamative  Katarrh  der  Neugeborenen,  die  aphthöse 
Vulvitis  nach  Masern,  die  diphtheritische  Vulvitis  und  die  Vulvitis  bei 
Variola.    Als  Komplikationen  werden  Endometritis  colli  und  Urethritis 
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als   fast  regelmässig   aog^^eben;  ferner  können  die  Adnexe  und   das 
Peritoneum  erkranken. 

Menzer  (45)  veröffentlicht  57  Fälle  von  Vulvova^nitis  gonor- 
rhoica bei  Kindern  und  fährt  die  Ursache  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  Familienansteckung  zurück,  jedoch  waren  unter  den  24  poliklinischen 
Fällen  3,  in  denen  die  Ansteckung  durch  Suprum  geschah.  In  einzelnen 
Fällen  kann  durch  Oxyuris  eine  der  gonorrhoischen  ähnliche  Vulvo- 
vaginitis hervorgerufen  werden.  Für  die  Diagnose  wird  das  Haupt- 
gewicht auf  den  Gonokokken-Nachweis  gelegt,  der  eventuell  durch 
Züchtung  zu  erbringen  ist. 

Stick  er  (58)  veröffentlicht  ein  von  ihm  erstattetes  Gutachten 
über  eine  in  einer  Kioderheilanstalt  ausgebrochene  Tripperseuche.  Das 
Gutachten  gipfelt  darin,  dass  die  Verbreitung  der  Vulvar-Gonorrhöe 
unter  Kindern  fast  niemals  durch  Geschlechtsverkehr,  sondern  durch 
Übertragung  mittelst  verunreinigter  Gegenstände,  Wäsche,  Schwämme  etc. 
erfolgt,  und  dass  der  unter  Anklage  gesetzte  dirigierende  Arzt  die  not- 
wendigen Vorsichtsmassregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  getrofei 
habe.  Die  Erkrankung  des  ersterkrankten  Kindes  kann  sehr  wohl  Bxd 
einer  in  das  Asyl  mitgebrachten  latenten  Gonorrhöe  zurückzuführen 
sein,  welche  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  vorgenommenen  Salz- 
wasser-Bäder und  Waschungen  wieder  florid  geworden  ist 

Petersen  (48)  betont  die  Übertragung  durch  Familien-Infektion, 
durch  Wäsche,  in  Bädern  etc. 

Fischer  (17)  fand  unter  40  Fällen  von  Urethritis  gonorrhoica 
bei  Knaben  die  Übertragung  durch  Kohabitationsversuche  12  raaU  durch 
Sittlichkeitsdelikte  2 mal,  durch  Zusammenschlafen  mit  gonorrhoisch 
erkrankten  Kindern  oder  Erwachsenen  1 1  mal,  die  zufällige  Übertragung 
durch  weibliches  Pflegepersonal  9  mal   und  durch  Wäschestücke  6  mal. 

Wolbarst  (71)  beobachtete  Gonorrhöe  bei  Knaben  von  4  (!)  b» 
12  Jahren,  welche  durch  Coitus  mit  gleichalterigen  Mädchen  angesteckt 
worden  waren. 


d)  Die  Schwangerschaft  in  geschichtlich-mediziniscber 

Beziehung. 

1.  Arzac  et  Lafond,  Avortement  provoqoö  criminellement  par  injection 
intra-nt^rine  d'one  Solution  ntercurielle;  intoxication  aignC  mortelle.  Soc. 
d'Obat^tr.,  de  Gyn^c.  et  de  P^d.  de  Bordeaux.  Sitxg.  v.  24.  Juni.  Joom.  de 
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M^d.  de  Bordeaux,  T.  XXXII,  pag.  429    (Ausser  im  Harn  wurde  nach  der 
Sektion  das  Quecksilber  in  Leber  und  Nieren  nachgewiesen.) 

2.  Balloch,  £.  A.,  Griininal  abortion.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  XLY, 
pag.  235  and  278.  (Allgemeine  Ausfahrnngen  ttber  die  schädlichen  Folgen 
der  Frnchtabtreibnng  fOr  das  Individuum  und  für  die  Gesamtheit;  schlägt 
Errichtung  von  Asylen  fdr  verführte  Mädchen  vor,  welche  dann  nicht 
mehr  so  wie  jetzt  den  Abtreibern  in  die  Hände  fallen,  und  tadelt  aufs 
acfaär&te  die  Öffentliche  Anpreisung  von  Aboi*tivmitteln  in  den  Tages- 
blättern.  In  der  Diskussion  verlangt  Morse  die  Anzeigepflicht  fCtr  alle 
AbortosföUe.) 

3.  B  ar b a ro u  X ,  A.,  Des  grossesses  möconnues.  Th^se  de  Montpellier  1901/02, 
Nr.  21.  (12  Fälle,  darunter  ein  selbstbeobachteter,  von  irrtümlicher  Dia- 
gnose bei  vorgerückter  Schwangerschaft.) 

4.  Barna,  B.,  Fruchtabtreibung  mittelst  Phosphor;  Tod  der  Mutter.  Orvosi 
Hetilap,  1900,  pag.  215. 

5.  Battlehner,  Diskussionsbemerkung.  Offizieller  Bericht  über  die  erste 
Hauptversammlung  des  Deutschen  Medizin -Beamten- Vereins  zu  München. 
Berlin,  Fischers  med.  Buchhandlg.  pag.  17. 

6.  Bauer,  Sectio  caesarea  post  mortem.  Pommersche  gyn.  Ges.,  Sitzg.  v. 
10.  August.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  811. 

7.  Blondel,  100  Abortusfälle.  Soc.  d'Obstötr.  de  Paris,  ref.  Lancet  T.  I, 
pag.  1125. 

8.  Bouhadjeb,  H.,  Accouchement  et  avortement  en  Tunisie.  Th^se  de 
Bordeaux  1901/02,  Nr.  42. 

9.  Bourgeau,  A.,  Diagnostic  pr^coce  de  la  grossesse.  Th^se  de  Paris 
1901/02,  Nr.  254. 

10.  Brandt,  R.,  Rupturen  der  Beckensymphysen.  Norsk  Mag.  f.  Laegers- 
densk.  1901,  pag.  272;  ret.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVF,  pag.  1160.  (Durch 
Trauma  im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  entstanden.) 

11.  Bruce,  A.,  Hemorrhage  into  the  spinal  cord  during  pregnancy.  Scott. 
Med.  and  Surg.  Joum.  August. 

12.  Convictions  for  manslaugbter.  Brit.  Med.  Jouro.  Bd.  1,  pag.  1245.  (Zwei 
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ref.  Monatsschr.  f.   Geb.    u.   Gyn.  Bd.  XXI,  pag.  1056. 
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An  erster  Stelle  sind  einige  Arbeiteu  über  die  Frühdiagnose 
der  Seh  waDgerschaft  anzuführen. 

Nach  den  Ergebnissen  einer  von  Schenk  (91)  angestellten  Unter- 
suchungsreihe ist  das  am  frühesten  auftretende  und  konstanteste 
Schwangerschaftszeichen  die  von  Dickin sou  beobachtete  Zunahme  des 
Uterus  im  sagittalen  Durchmesser.  Dasselbe  fand  sich  unter  11  Fällen 
von  sechswöchiger  Schwangerschaft  konstant,  während  das  Hegarsche 
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Zeichen  nur  in  ö,  die  Piskaöek-Braunscbe  seitliche  Ausladiuig  na: 
in  2  Fällen  gefunden  wurde.  Bei  20  in  der  6. — 8.  Woche  8cbwM 
geren  war  ebenfalls  das  Dickin  so  n  sehe  Zeichen  konstant,  as? 
Hegarsche  in  13,  das  Piskadek-Braunsche  in  10  Fällen  nad- 
zuweisen.  Mit  12  Wochen  (30  Fälle)  fehlte  das  Hegarsche  Zeick; 
n  zwei,  das  Piskaöek- Braun  sehe  in  sieben  Fällen.  Während  iL- 
Dickinsonsche  Zeichen  also  schon  nach  6  Wochen  konstant  ist,  trEtc. 
die  beiden  anderen  erst  am  Ende  des  2.  Monats  in  den  Vordergrui: 
Schenk  glaubt,  dass  Piska^ek  die  Sagittalzunahme  als  vorder- 
Ausladung  bezeichnet  und  dass  er  deshalb  die  Ausladung  für  koc 
stant  hielt. 

de  Patton  (79)  teilt  drei  Fälle  mit,  in  welchen  das  Hegarsr^t 
Zeichen  im  3.  bezw.  4.  Monate  der  Schwangerschaft  nachzuweisen  wr 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Hegarsche  Zeichen  zwar  uki 
zu  den  sicheren  Schwangerschaftszeichen  gehöre,  aber  auf  der  Gnui 
zwischen  den  wahrscheinlichen  und  den  sicheren  Zeichen  stehe.  L- 
hat  eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose,  uod  i: 
allen  den  Fällen,  wo  es  vorhanden  ist,  muss  nach  allen  für  Schwanger- 
schaft sprechenden  Zeichen  gesucht  werden. 

Jewett  (36)  betont,  dass  das  Hegarsche  Zeichen  au  Wert  su^ 
geringer  ist,  als  andere  Frühsymptome  der  Schwangerschaft,  dass  t* 
aber  schwerer  zu  erkennen  ist,  als  die  Veränderungen  der  Gestalt  ud 
Konsistenz  des  Uterus.  Die  von  ihm  als  besonders  wertvoll  bervcr* 
gehobenen  Symptome  sind  das  Dickinsonsche  und  das  Piskaceksd« 
bezw.  Braunsche  Zeichen. 

Lo  eh  lein  (54  a)  betont  als  Frühsymptom  der  SchwaDgerschaf! 
die  „cystische  Weichheit"  des  Uterus,  im  unteren  Abschnitt  und  in  der 
Mitte  des  Corpus  uteri,  auch  in  der  Nähe  einer  Tubenecke  deutlich  ££ 
erkennen.  Die  wechselnde  Konsistenz  des  Uterus  infolge  von  Kol- 
traktionen  (Ahlfeld,  Kays  er)  konnte  er  in  den  früheren  Stadita 
nur  selten  beobachten. 

Dörner  (14)  bestätigt  den  Wert  des  Piskaöekscben  Zdcbea« 
und  glaubt,  dass  dasselbe  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  die  Mibk&- 
latur  an  der  Stelle  des  Uterus,  an  welcher  sich  das  Ei  entwickeK 
zuerst  ihre  Elastizität  verliert,  so  dass  eme  Asymmetrie  und  ein  Unter- 
schied in  der  Konsistenz  beider  Uterushälften  bewirkt  wird. 

Bourgeau  (9)  stellt  bezüglich  des  Wertes  des  Ausbleibens  der 
Regel  für  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  den  Satz  auf,  dass  jede 
gesunde,  regelmässig  menstruierte  Frau  als  schwanger  angesehen  werden 
muss,   sobald  die  Menses  ausbleiben.     Das  regelmässige  Wiederkdreo 
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der  Menses  von  gleicher  Stärke  und  Dauer  wie  vorher,  trotz  einge- 
tretener Schwangerschaft,  erklärt  er  für  äusserst  selten.  Von  den 
wahrscheinlichen  Schwangerschaftszeichen  hebt  er  besonders  bei  Multi- 
paren das  rasche  Anwachsen  der  Varikositäten  an  den  äusseren  Ge- 
schlechtsorganen hervor,  deren  plötzliches  Abschwellen  im  Lauf  einer 
Schwangerschaft  als  Zeichen  eintretenden  Fruchttodes  aufgeführt  wird. 
Von  den  objektiven  Zeichen  wird  als  erstes  die  Zunahme  des  Uterus 
im  Sagittaldurchmesser  und  die  weiche  Konsistenz,  die  mit  der  einer 
%ifen  Feige  verglichen  wird,  hervorgehoben,  und  ebenso  wird  Hegars 
Wichen  der  Kompressibilität  des  unteren  Segments  als  sehr  wertvoll 
lervorgehoben ;  dagegen  ist  die  Möglichkeit  einer  Querfaltenbildung  an 
ier  vorderen  Uteruswand  als  selten  und  der  Versuch,  dieselbe  hervor- 
'.urufen,  als  gefährlich  bezeichnet.  Die  Abhandlung  schliesst  mit  dem 
Bericht  über  44  Beobachtungen. 

Gastpar  (24)  bespricht  den  Wert  der  Durchleuchtung  des  Beckens 
rum  Zweck  des  Nachweises  einer  bestehenden  Schwangerschaft.  Die 
bisher  gewonnenen  Resultate  gehen  über  ein  non  liquet  nicht 
linaus. 

Schaeffer  (90)  betont  neuerdings  als  wertvolles  Frühsymptom 
1er  Gravidität  die  Steigerung  der  Resistenz  der  Erjthrocyten  in  dem 
ms  der  Portio  durch  Einstechen  gewonnenen  Blut. 

Merletti  (66)  fand  als  Zeichen  intrauterinen  Todes  der  Frucht 
iine  Zunahme  der  am  Ende  der  Schwangerschaft  physiologischen  Uro- 
}ilinune,  jedoch  scheint  diese  Zunahme  der  Urobilin-Ausscheidung  nicht 
Konstant  zu  sein. 

Mann  (ö6)  unterzieht  die  subjektiven  Schwangerschaftszeichen 
^iner  eingehenden  Kritik  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  un- 
sicher sein  können,  so  dass  nicht  allein  bei  geistesschwachen,  sondern 
luch  normalen  und  erfahrenen  Personen  —  Mehrgebärenden  —  das 
Vorkommen  einer  bestehenden  Schwangerschaft  im  Bereiche  der  Mög- 
ichkeit  liegt.  Die  in  der  Literatur  gesammelten  einschlägigen  Fälle 
Verden  eingehend  besprochen  und  angeführt.  Ferner  wird  die  Mög- 
ichkeit  der  Ausübung  eines  der  Frau  unbewussten  Beischlafes  im 
Zustande  des  Schlafes,  der  Ohnmacht,  der  Betäubung  und  Narkose^ 
les  Alkoholrausches,  der  Hypnose  und  selbst  des  Scheintodes  erörtert 
lod  zugegeben. 

Zur  anatomischen  Diagnose  der  Schwangerschaft  aus  dem 
curettierten  Schleimhautgewebe  liegen  zwei  Mitteilungen  vor: 

L.  Seitz  (93)  bezweifelt  die  Beweiskraft  der  von  Opitz  beschrie- 
benen (s.  Jahresbericht  XIII,  pag.  924)  Drüsenveränderungen  für   die 
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histologische  Diagnose   der  Schwangendiaft   und   bildet  Befände  bei 
hypertrophischer  glandulärer   Endometritis   ab,    die    den   Opitzacb^ 
Abbildungen   gleichen    und  bei  welchen  Schwangerschaft  sicher  aoszc- 
schliessen  war.    Dem  entgegen  halt  Opitz  (77)  die  Beweiskraft  sdner 
Befunde  aufrecht  und  weist  darauf  hin,  dass  die  von  ihm  beachrid)»« 
wichtigsten  Befunde,  die  dichte  Anhäufung  der  Drüsen  und  die  Sefaec 
düng  in  kompakte  und  spongiöse  Schicht,   in  den  Seitzsch^i  Falks 
nicht   vorhanden   waren ,    so   dass   in   diesen  Fällen  die  Diagnose  sa 
Schwangerschaft   nicht  hätte  gestellt  werden  dürfen.     Er  bringt  ueat 
Abbildungen   seiner  Befunde   bei,    die  allerdings  deutlicher   als  9bm 
früheren  sind.     Opitz  hebt   übrigens   neuerdings   hervor,    dass  dioe 
Drüsenbefunde  bei  Schwangerschaft  nicht  so  ganz  häufig  sind ,  ak  & 
ihm  bei  seiner  ersten  Untersuchungsreihe  schien. 

Zur  Frage  der  Schwangerschaftsdauer  äussern  sich  folgeode 
Autoren : 

Enge  (20)  stellt  nach  dem  Vorgange  von  v.  Win  ekel  (Jakrer- 
bericht  Bd.  XIV,  pag.  1029)  die  in  17  Jahren  an  der  Leipziger  Kliui 
geborenen  Kinder  von  4000  Gramm  Gewicht  und  darüber  znsanaag 
und  kommt  zu  ganz  ähnlichen  Schlüssen  wie  v.  Winckel,  indem  t: 
fand,  dass  bei  Vs  dieser  Kinder  die  Schwangerschaft  von  dem  enis 
Tage  der  letzten  R^el  sich  über  302  Tage  berechnet.  Unter  Za- 
grundelegung  des  Konzeptionstermins  fanden  sich  unter  142  Kinder  4. 
mit  denen  die  Dauer  von  302  Tagen  überschritten  wird.  Enge  oi'. 
im  Anschluss  hieran  Füth  (23)  bemängeln  deshalb  die  im  boifff- 
liehen  Gesetzbuche  f&r  die  Schwangerschaftsdauer  aufgestellte  äussere 
Grenze  von  302  Tagen,  namentlich  aber  wird  beanstandet,  dass  s 
gunsten  ehelicher  Kinder  eine  mehr  als  302  Tage  zurückliegeiuh 
Empfangniszeit  zugelassen  wird,  für  uneheliche  Kinder  ah&r  nichL 

Die  mittlere  Dauer  der  Schwangerschaft  bei  über  4000  Griffig- 
schweren  Kindern  wird  von  Enge  zu  316,7  Tagen  nach  dem  enf& 
Tage  der  letzten  Menstruation  und  zu  298,3  Tagen  nach  don  Kol* 
zeptionstermin  berechnet 

In  gleicher  Weise  wie  Füth  bemängelt  auch  Zweifel  (113)  ^ 
Fehlen  einer  Bestimmung  des  Gesetzbuches,  wonach  bei  undielicbs: 
Kindern  ein  Zurückdatieren  über  302  Tage  hinaus  nicht  zulässig  i»u 
und  weist  darauf  hin,  dass  in  den  von  Enge  ermittelten  vkr  Fäll«Q 
in  welchen  die  Konzeption  über  302  Tage  zurücklag  (304,  30d,  312 
und  319  Tage)  die  Mütter  im  Falle  einer  gerichtlichen  Alimentatioa»- 
und  Vaterschafibsklage  von  jedem  deutschen  Gerichte  hätten  zurück- 
gewiesen werden  müssen. 
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Holland  (35)  beobachtete  eine  Schwangerschaft,  die  seit  den 
letzten  Menses  340,  seit  der  letzten  Kohabitation  323  Tage  gedauert 
hatte.  In  der  Diskussion  berichtet  Gampb-ell  über  sechs  Fälle  von 
293 — 303  Tage  dauernder  Schwangerschaft;  als  mittlere  Schwanger- 
schaftsdauer  von  64  Fällen,  in  denen  der  Kohabitationstermin  bekannt 
war,  berechnet  er  268  Tage. 

In  dem  Falle  von  Oliver  (76)  hatte  die  Schwangerschaft  seit 
dem  letzten  Tage  der  letzten  Regel  306  Tage  gedauert;  über  die  Grosse 
des   Kindes  ist  nichts  angegeben. 

Viereck  (105)  beobachtete  einen  Fall  von  Spätgeburt  eines 
Hemic^halus,  in  welchem  die  Schwangerschaft  mindestens  324,  mög- 
licherweise bis  zu  340  Tage  gedauert  hatte;  das  Kind  war  übrigens 
nur  46  cm  lang  und  3140  g  schwer  (Mekonium- Verlust !) ;  dagegen 
betrug  die  Schulterbreite  14,  die  Hüftbreite  12  cm  und  der  Knochen- 
kern  in  der  unteren  Femurepiphyse  mass  10 : 9  mm  im  Durchmesser. 
Hieran  schliesst  sich  eine  Veröffentlichung  über  die  Frage  der  Super- 
fötation. 

Mazzarotto  (65)  berichtet  über  Ausstossung  einer  dreimonat- 
lichen Frucht  am  6.  Tage  nach  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes. 
Aus  dem  frischen  Zustande  der  abortierten  Frucht  wird  auf  wahre 
Superfotation  geschlossen  (?  Ref.). 

Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  die  Frequenz  und  Kasuistik 
des  kriminellen  Abortus. 

Blond  el  (7)  fand  unter  100  Abortus-Fällen  52  aus  krimineller 
Ursache  und  von  den  übrigen  Fällen  waren  möglicherweise  weitere  26  auf 
dieselbe  Ursache  zurück.  Er  bestreitet  die  von  Tardieu  behauptete 
hohe  Mortalitätsziffer  bei  kriminellem  Abort ,  indem  unter  den  von  ihm  ge- 
sammelten Fällen  kein  Todesfall  zu  verzeichnen  ist.  Was  die  Personen 
hetrifft,  die  die  Fruchtabtreibuog  vorgenommen  hatten,  eo  waren  dies  in 
22  unter  52  Fällen  Hebammen,  in  14  Fällen  wurde  der  Eingriff  von 
den  Schwangeren  selbst  vorgenommen  und  5  hatten  angeblich  Arzneien 
genommen.  In  15  Fällen  war  eine  Sonde,  in  10  ein  elastischer  Katheter, 
iu  2  eine  Stricknadel  und  in  1  eine  beinerne  Häckelnadel  gebraucht 
worden;  ausserdem  waren  Seifen wasser-Injektionen  gemacht  worden. 
Gewisse  Abtreiberinnen  gebrauchen  gefärbtes  Wasser  —  „Goldwasser** 
und  ^ySilberwasser**  —  jedoch  wohl  nur  zu  Betrugszwecken.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  niemals,  auch  wenn  instrumentelie  Fruchtabtreibung 
zugestanden  worden  war,  eine  Verletzung  oder  Aufschürfung  an  der 
Portio  gefunden  wurde.  Endlich  wird  bemerkt,  dass  in  fast  allen 
Fällen,  in  welchen  den  Frauen  selbst  die  Einführung  einer  Sonde  ge- 
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lang,  leichter  Prolaps  (wohl  Descensus,  Bef.)  des  ütenis  vorhanden 
war.  In  therapeutischer  fieziehung  rät  Blondel  in  Fällen,  wo  Ver- 
dacht auf  Abtreibungeyersuch  vorliegt,  den  Uterus  sorgfältig  zu  des- 
infizieren. 

Hedr£n  (32)  berichtet  über  1412  Fälle  von  verbrecberischer 
Fruchtabtreibung,  die  in  den  letzten  öO  Jahren  in  Schweden  Gegen- 
stand gerichtlich-mediunischer  Untersuchung  waren.  Der  Umstand 
dass  unter  diesen  nur  in  24  Fällen  die  Abtreibung  nicht  tödlich  endigte, 
erweist,  dass  nur  eine  verschwindende  Zahl  der  Fälle,  in  denen  der  T<kJ 
nicht  eintritt,  zur  Kenntnis  des  Gerichts  kommt  Femer  wird  ein« 
stetige  Zunahme  der  Fruchtabtreibung  von  Dezennium  zu  Dezenniam 
konstatiert  Das  beliebteste  Mittel  ist  der  Phosphor  (90^/o !),  dann  der 
Arsenik  (ö^/'o),  seltener  Sabina  und  nur  in  acht  Fällen  mechaniscfee 
Mittel. 

In  prophylaktischer  Beziehung  empfiehlt  Hedr6n  die  Brrichtuor 
von  Findelhäusern,  die  Kontrolle  der  privaten  unter  Ijeitung  von 
Hebammen  stehenden  Entbindungsanstalten  und  Wöchnerinnenheiine 
und  die  Veränderung  der  Gesetzgebung  nach  der  Richtung,  dass  dk 
Schwangere  straflos  bleibt,  wenn  sie  den  Abtreiber  anzeigt. 

Koenig  (44)  bespricht  zunächst  die  Diagnose  des  abgelaufen«! 
Abortus,  die  er  in  den  ersten  zwei  Monaten  selbst  bei  Erstgebärendefi 
für  kaum  möglich,  im  3.  und  4.  Monat  dagegen  bei  Eratgebarenden 
als  ziemlich  sicher  zu  stellen  erklärt ;  bei  Mehrgebärenden  ist  sie  dniger- 
massen  sicher  nur  zu  stellen,  wenn  der  Abort  im  5. — 7.  Monat  er- 
folgte und  die  Untersuchung  längstens  8 — 14  Tage  nach  der  Fehl- 
geburt erfolgte.  Von  Symptomen  werden  hervorgehoben  Einkerbungen 
am  Muttermund  (bes.  bei  Iparen),  frische,  eventuell  eiternde  Einrisse 
dortselbst,  Bräunung  des  Warzenhofes  (bes.  bei  Iparen),  Milchsekretioa 
ferner  Abgang  von  Eiteilen.  In  letzterer  Beziehung  kommen  Molen, 
Dysmenorrhoea  membranacea,  Ausstossung  von  aus  Plattenepithelien 
bestehenden  Membranen  (bes.  durch  Ätzung  entstanden)  und  Fibrin-  od« 
Blutgerinnsel  differentialdiagnostisch  in  Betracht;  der  Nachweis  von 
grossen,  unregelmässig  gestalteten  Decidua-Zellen  und  besonders  von 
Chorion-Zotten  ist  hier  entscheidend.  Der  häufig  gebrauchte  Einrede 
gegenüber,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Ei,  sondern  um  eine  Mole  ge- 
handelt habe,  führt  Koenig  mit  Recht  an,  dass  Molen  verhältnismässig 
selten  sind  und  dass  die  Einrede  hinfallig  wird,  solange  die  Mole  nicht 
vorgewiesen  wird.  Von  Wichtigkeit  ist  femer  die  Vergrösserung  und 
allmähliche  Rückbildung  der  Gebärmutter.  Die  Frage,  wie  lange  vor- 
hin der  Abort  erfolgte,  ist  nur  zu  entscheiden,  wenn  die  Untersuchung 
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irz  nach  Eintritt  desselben  stattfand.     Ferner  wird  auf  die  Möglich- 
st der  simulierten  Abtreibung  hingewiesen  (2  ältere  Fälle). 

Von  inneren  Abortiv-Mitteln  werden  besprochen  Secale,  Sabina, 
Uta  graveolens  und  Taxus  baccata.  Da  Koenig  mit  Säxinger 
iter  inneren  Abtreibemitteln  nur  solche  versteht,  welche  nach  £in- 
rleibung  in  den  Magen  stets  oder  doch  in  den  meisten  Fällen  Uterus« 
ontraktionen  und  Ausstossung  des  Eies  bewirken,  so  erklärt  er  die 
nannten  Mittel,  weil  sie  in  kleinen  und  mittleren  Dosen  unsicher 
rken,  in  grossen  dagegen  eine  Gesamtvergiftung  bewirken,  nicht  als 
^ntliche  Abtreibemittel.  Die  Ausstossung  des  Eies  nach  solchen 
itteln  würde  also  nur  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Vergiftung  sein. 

Von  den  äusseren  Mitteln  zur  Herbeiführung  der  Schwangerschafts* 
iterbrechung  werden  Traumen  gegen  den  Leib,  Massage  des  Leibes 
id  schwere  Erschütterung  desselben,  femer  die  Einführung  aller  mög- 
^hen  Instrumente,  sowie  das  Herumbohren  im  Muttermund  mit  dem 
inger  hervorgehoben,  endlich  die  von  ärztlicher  Seite  zur  legalen  Unter* 
rechung  der  Schwangerschaft  empfohlenen  Verfahren,  von  welch  letz« 
ren  besonders  das  Einlegen  eines  Katheters,  der  Eihautstioh  und  das 
linspritzen  von  Flüssigkeit  in  den  Uterus  als  besonders  häufig  ge* 
rauchte  Abortiv-Mittel  in  Betracht  kommen.  Diese  Mittel  wirken  alle 
i  der  Weise,  dass  Decidual-Gefasse  zum  Zerreissen  gebracht  werden 
id  eine  Blutung  zwischen  die  Eihäute  oder  seltener  in  die  Eihöhle 
1er  in  die  Placenta  hervorgebracht  wird.  Durch  Einlegen  von  Kathetern 
ird  der  Abort  in  12 — 141  Stunden,  durch  den  Eihautstich  in  ^/s  Stunde 
s  8  Tagen,  durch  Einspritzungen  in  den  Uterus  in  ^/s  Stunde  bis 
Tagen,  durch  Pressschwamm-Einführung  in  längstens  14  Tagen  hervor- 
ibracht. 

Von  Verletzungen  durch  derartige  Manipulationen  werden  30  Fälle 
m  Verletzung  der  Scheide  und  12  Verletzungen  des  Cervikal-Kanals 
azu  46  Fälle  von  Verletzungen  des  Cervikal-Kanals  und  seiner  Um- 
tbung  vonLesser),  endlich  50  Fälle  von  Corpus- Verletzungen,  teils 
irforierendy  teils  inkomplett  angeführt.  Die  Fundus -Verletzungen  sind 
le  perforierend.  Femer  wird  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  solcher 
erletzungen  von  spontanen  Uterus-Rupturen  betont  und  dabei  der  regei- 
se Sitz,  die  geringe  Ausdehnung,  die  Bildung  stichformiger  Kanäle 
it  blutiger  oder  blutig-eitriger  Lifiltration  der  Umgebung,  die  glatte 
id  regelmässige  Beschaffenheit  der  Wundränder  und  der  häufige  Sitz 
D  inneren  Muttermund  (H  a  b e  r  d  a)  hervorgehoben .  Direkte  Verletzungen 
^  Fötus  sind  verhältnismässig  selten. 

Jahresber.  f.  Oynikologie  n.  Oebnrtsh.    1902.  71 
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Schliesslich  werden  als  sicher  wirkende  mechanisdie  AbortiT-Hittei 
nur  die  kunstgemässen  Methoden,  insbesondere  das  Einlegen  des  Kitheter« 
und  der  Eihautstich  bezeichnet. 

Endlich  moss  der  Gerichtsarztsarzt  den  natürlichen  Eintritt  de- 
Abortus  —  durch  Infektionskrankheiten ,  Lokalerkrankungen  der  (j^ 
schlechtsteile,  Erkrankungen  der  EihüUen,  der  Placenta  und  desFötib 
im  einzelnen  Falle  ausschliessen. 

Zum  Schluss  hebt  König  hervor,  dass  ein  Abortiv-Mittel  nurdi::: 
als  Ursache  eines  Abortus  angesehen  werden  kann ,  wenn  die  don: 
dasselbe  ausgelösten  Erscheinungen  und  Folgezustände  bald  nach  k 
Einwirkung  des  Mittels  auftreten  und  bis  zum  Abort-Eintritt  bestdia 
und  ebenso  können  nur  solche  Gesundheitsschädigungen  auf  die  W: 
kung  des  gebrauchten  Abtreibemittels  zurückgeführt  werden,  welche  bt: 
nach  Anwendung  des  letzteren  eintreten  und  wenn  die  Symptome  c>: 
erfahrungsgemäss  für  das  gebrauchte  Mitlei  charakteristischer  sind.  I^ 
Ursache  des  eingetretenen  Todes  lässt  sich  durch  die  Sektion  feststeLc: 
Die  häufig  vom  Richter  gestellte  Frage  nach  der  Geeignetheit  des  Abc*:: 
Mittels  lässt  sich  allgemein  nicht  entscheiden. 

Maygrier  (63)  berechnet  unter  745  von  ihm  im  Hospital  Ll'> 
boisiäre  beobachteten  Abortus-Fällen  44  kriminelle,  d.  L  5,92^  J 
will  aber  keineswegs  dieser  VerhältniszifiTer  allgemeine  Gültigkät  >•■ 
messen,  um  so  mehr  als  unter  den  44  aufgenommenen  PereoDen/ 
bereits  beim  Eintritt  infektöse  Erscheinungen  darboten ,  so  das«  v& 
nehmen  ist,  dass  überwiegend  solche  Personen  das  Hospital  auf^ck 
welche  schon  erkrankt  waren.  In  allen  Fällen  war  der  Aboit  i: 
mechanische  Art  eingeleitet  werden,  teils  von  den  Frauen  selb^t^-' 
von  dritten  Personen,  und  zwar  durch  Einführung  von  Instramecr. 
Kanülen,  Stricknadeln  u.  s.  w.  oder  durch  Einspritzungen  in  deo  IV'^ 
—  auffallend  häufig  mit  Sapo  viridis !  In  30  Fällen  war  der  A'^^ 
im  2. — 3.  Mooate  eingeleitet  worden,  in  5  Fällen  früher,  io  6  ic  ^^ 
und  in  3  im  5.  Monat. 

Maygrier  weist  auf  die  schlimmen  Folgen  des  krimiDc.-^ 
Abortus  hin,  indem  von  den  44  Frauen  25  an  Infektion  siir>: 
=  56,81^/0,  während  für  die  Spontan- Aborte  eine  Mortalität  von  :-' 
0,57  ^/o  berechnet  wird.  Nur  in  10  Fällen  konnte  eine  SektioQ ; 
macht  werden:  in  2  Fällen  war  der  Uterus  perforiert,  in  eioem  it* 
sich  Gangrän  der  Uterus- Wand.  In  2  Fällen  wurde  auf  das  Gestaut-- 
in  extremis  hin  strafrechtliche  Untersuchung  eingeleitet. 

Endlich  werden  2  Fälle  von  Abortiv -Versuchen  bei  dw  ^^• 
muteter,  aber  nicht  vorhandener  Gravidität  erwähnt,  einer  mit  tödücbis 
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Ausgang  an  septischer  Peritonitis,  einer  mit  schweren  Infektionserschei- 
nuDgen,  aber  Genesung» 

Die  Hoffnung,  dass  durch  die  Einführung  der  Anzeigepflicbt  aller 
Aborte  über  6  Wochen  und  durch  die  Vorschrift  der  Einlieferung  aller 
Abortiv-Produkte  die  Häufigkeit  des  Verbrechens  eingeschränkt  werde 
kann  Maygrier  nicht  teilen. 

Taaks  (101)  zählt  unter  den  inneren  Mitteln,  die  Abwtus  her- 
vorzurufen im  Stande  sind,  Seeale,  Babina,  Kanthariden,  Elaliumper- 
manganat,  Chinin,  Salicylsäure  und  Aloe  (Brandt sehe  Schweizer 
Pillen!)  auf,  ebenso  die  chronische  Tabak-,  Blei-,  Phosphor-  und 
Quecksilber -Vergiftung  und  die  Vergiftung  mit  Kohlenozydgas. 

Neugebauer(71)  weist  auf  die  Entstehung  von  Cervikal-Scheiden- 
gewölbefisteln  an  der  hinteren  Cervix-Wand  durch  Versuche,  den  Abortus 
instnimentell  einzuleiten  bin,  und  führt  eine  Reihe  von  teils  selbst 
teils  von  anderen  Autoren  beobachteten  Fällen  an,  welche  diese  Ent- 
stehung solcher  Fisteln  annehmen  lassen. 

Fink  US s  (85)  beobachtete  Perforation  der  Gervix  bei  Frucht- 
abtreibung mit  septischer  Infektion  des  Uterus  und  parametranem  Abscess ; 
es  musste  der  Uterus  exslirpiert  werden. 

Lesser  (ö2)  beschreibt  den  Befund  bei  einem  wegen  Sepsis  ex- 
stirpierten  schwangeren  Uterus.  Die  Frau  hatte  sich  schon  9  mal  die 
Frucht  abtreiben  lassen,  und  zwar  stets  von  derselben  Abtreiberin, 
welche  Einspritzungen  von  Leinöl  und  Kamillentee  in  den  Uterus  machte 
und  auch  bei  der  10.  Schwangerschaft  so  verfuhr.  Die  Sepsis  setzte 
am  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  ein  und  die  Frau  starb  trotz 
der  Exstirpation  an  Sepsis.  Die  Decidua  vera  war  grösstenteils  defekt, 
die  D.  capsularis  an  zwei  Stellen  verletzt,  ausserdem  fanden  sich  im 
unteren  Teil  der  Cervix  mehrfache  unregelmässige  Verletzungen  ohne 
Sugillationen,  die  den  Eindruck  von  Stichwunden  machten. 

Lesser  (53)  beobachtete  ferner  bei  einer  seitens  einer  Hebamme 
ausgeführten  Fruchtabtreibung  drei  Risswunden  der  Schleimhaut  der 
Cervix  und  eine  bis  in  die  Muskularis  reichende,  etwas  höher  sitzende 
Stichwunde,  an  welche  sich  eine  Thrombophlebitis  und  Pyämie  ange- 
schlossen hatte;  3  Tage  nach  dem  Eingriff*  war  der  Abortus  und  14  Tage 
nach  letzterem  der  Tod  durch  Pyämie  eingetreten. 

Hermann  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  Extraktion  einer 
Haarnadel  aus  dem  Uterus^  die  angeblich  von  der  Frau  behufs  Reinigung 
wegen  weissen  Flusses,  in  Wirklichkeit  aber  jedenfalls  zur  Frucht- 
abtreibung eingeführt  worden  war.  In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  sich 
im  Uterus  eines  15  jährigen  Mädchens  eine  Haarnadel  fand,  ist  der  Fremd- 

71* 
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körper  angeblich  von  einer  anderen  Person  eingeführt  worden  (hier  wird 
wohl  Masturbation  die  Ursache  gewesen  sein,  wenn  auch  dies  von  dem 
Mädchen  geleugnet  wurde.  Ref.).  Hermann  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  solche  Fremdkörper  von  den  Gravidis  selbst  in  den  Uterus 
eingeführt  werden  können,  wofür  schon  viele  beweisende  Beispiele 
vorliegen. 

deSmitt  (96)  teilt  einen  Fall  von  Fruchtabtreibung  seitens  einer 
Hebamme  mit,  welche  ein  elastisches  Bougie  einführte,  das  ver- 
schwand. Unmittelbar  darauf  trat  Abortus  ein.  Mehr  als  zwei  Jahre 
spater  wurde  am  Nabel  oberhalb  des  wieder  schwanger  gewofrdenai 
Uterus  ein  Tumor  gefQhlt ,  welcher  sich  bei  Laparotomie  als  das  jeas, 
im  Darm  li^nde  Bougie  erwies,  das  nach  Inzision  des  Darmes  gh- 
femt  wurde,  de  Bmitt  glaubt,  dass  durch  das  Bougie  der  Ute-os 
perforiert  worden  ist  und  dass  dasselbe  in  eine  an  der  Perforationsstelle 
sich  anlagernde  und  mit  derselben  verwachsende  Darmschlinge  einge- 
wandert ist  Ferner  teilt  de  Smitt  einen  von  Treub  beobachteten 
Fall  von  subligamentarem  Hämatom  neben  dem  Uterus  mit^  in  welcheo! 
der  durch  eine  Rissstelle  aus  dem  Uterus  ausgetretene  Fötus  gefunden 
wurde;  der  Fötus  hatte  auf  dem  Kopfe  eine  kleine  runde,  mit  altec 
Sugillationen  umgebene  Öffnung,  deren  Rander  schwarz  verfärbt  waren. 
Als  Ursache  der  Verletzung  war  ein  Fall  auf  das  Gesäss  angegeben 
worden,  aber  ein  solcher  Fall  kann,  wie  de  Smitt  an  der  Hand  emer 
ausgedehnten  Kasuistik  nachweist,  bei  gesundem  Uterus  —  und  der  in 
dem  Treub  sehen  Falle  ezstirpierte  Uterus  zeigte  bei  genauer  Unter- 
suchung keine  PriLdisposition  zur  Ruptur  —  eine  Ruptur  nicht  be- 
wirken, de  Smitt  gibt  ferner  zu,  dass  eine  violente  Perforation  des 
Uterus  durch  die  Vorgange  bei  der  Geburt  oder  durch  Entzündung  des 
umgebenden  Gewebes  zu  einem  grösseren,  unregelmässig  geformten  Rk^ 
werden  kann.  Endlich  beweist  die  Verletzung  des  Schädels  in  diesem 
Falle,  dass  ein  krimineller  Abortus  eingeleitet  worden  ist 

Johnson  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von  Durchbohrung  des 
schwangeren  Uterus  durch  ein  Bougie,  das  in  die  Bauchhöhle  einge- 
drungen war  und  von  dort  durch  Laparotomie  entfernt  wurde. 

Keil  mann  (41)  beobachtete  Perforation  der  Vorder  wand  des 
graviden  Uterus  und  Austritt  des  drei  Monate  alten  Eies  unter  das 
Peritoneum  zwischen  Blase  und  Uterus.  Femer  werden  einige  anden^ 
Fälle  von  Perforation  schwangerer  Uteri  durch  kriminellen  Abort  mit- 
geteilt. 

de  Lee  (49)  beobachtete  Infektion  der  Uterus-Innenfiache  mit 
Kolibacillen ,   die  wiederholte  Fiebersteigerungen  hervorrief,    ohne  dass 


Die  Schwangerschaft  in  geschichtlich-mediziniBcher  Beziehung.  1125 

lusfluss  bestand.     Die  Erscheinungen    traten  auf,   nachdem   sich   die 
fi^ranke  zum  14.  Male  (!I  Bef.)  den  kriminellen  Abortus  hatte  einleiten 

Lewis  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von  Abort-Einleitung 
»eitens  eines  Arztes  bei  seiner  eigenen  Frau;  ein  eingeführter  männ- 
icher  Silberkatheter  durchbohrte  den  Uterus  und  verschwand  in  der 
^achhöhle,  von  wo  er  durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Ferner 
»erichtet  Lewis  über  ähnliche  Fälle,  in  welchen  Glasstäbe,  Lamaria- 
kifte  und  andere  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle  gefunden  wurden 
Hier  wo  solche  durch  den  Nabel  eingebohrt  worden  waren  (eine  Steck- 
ind  eine  Haarnadel),  endlich  einen  Fall  von  zwei  Jahre  langem  Ver- 
preilen  eines  Holzstiftes  im  Uterus. 

Swan  (99)  berichtet  über  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  einer 
in  der  7.  Woche  Schwangeren,  bei  welcher  von  einer  Ärztin  zum  Zweck 
ier  Fruchtabtreibung  Instrumente  in  den  Uterus  eingeführt  worden 
ivaren.  Die  Sektion  ergab  aber  als  Todesursache  Ruptur  eines  tubaren 
Fruchtsackes.  Der  Uterus  enthielt  nur  eine  Decidua,  zeigte  sonst 
über  keine  Verletzungen.  Die  Verfolgung  wurde  auf  diesen  Befund 
hia  ausgesetzt. 

Weiss  (110)  beobachtete  Perforation  des  hinteren  Scheidengewölbes 
infolge  Einspritzung  von  Van  S  wie ten scher  Flüssigkeit  zum  Zweck 
der  Fruchtabtreibung.  Die  Sonde  hatte  das  Scheidengewölbe  durch- 
bohrt. Es  traten  heftige  peritonitische  Erscheinungen  auf,  welche  die 
Laparotomie  veranlassten.  Am  folgenden  Tage  trat  Abort  ein,  dennoch 
erfolgte  Genesung. 

In  dem  von  Zaborowsky  (111)  veröffentlichten  Falle  handelte 
es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Abtreibungsversuch.  Die  im  dritten 
Monate  Schwangere,  welche  ihren  Zustand  verheimlichte,  gab  an,  sich 
auf  einen  Federhalter  gesetzt  zu  haben,  der  in  die  Blase  eingedrungen 
sei.  Die  Untersuchung  ergab  keinen  Fremdkörper,  Erst  nach  der 
—  rechtzeitig  eingetretenen  —  Entbindung  wurde  neben  dem  Uterus 
'»in  Körper  gefühlt,  der  die  Haut  vorwölbte  und  der  sich  bei  der  In- 
zision  als  der  gesuchte  Federhalter  erwies.  Da  keine  Narbe  in  der 
Scheide  gefühlt  wurde,  ist  anzunehmen,  dass  der  Fremdkörper  durch 
die  Cervix  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  war. 

Tof  f  (102)  entfernte  bei  Abortus-Ausräumung  ein  5  cm  langes 
Holzstück  aus  dem  Uterus,  welches  sich  als  ein  Wurzelstück  von 
Helleborus  niger  erwies  und  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung  in 
den  Uterus  eingeführt  worden  war. 
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PerriD  de  la  Touche  (83)  went  darauf  hin,  dass  plötzliche 
Todesfalle  unter  den  Encheiouiigen  von  akuter  Peritonitu  bei  altes 
Adnexerkrankungeo  vorkommeu  können,  so  dass,  besonders  wenn  zu- 
gleich Gravidit&t  besteht,  der  Verdacht  der  Fmditabtreibung  entsteht 
Er  teilt  iwei  einsehlägige  Falle  mit;  in  einem  war  keine  Schwanger- 
schaft^ im  anderen  war  eine  Frucht  ausgetrieben  worden,  jedoch  fandeo 
sich  keine  Spuren,  die  auf  kriminellen  Abortus  deuteten,  und  es  wurde 
der  Abortus  als  Folge  der  Peritonitis  erklärt.  Im  zweiten  Falle  war 
ein  Stoss  gq;en  den  Leib  der  Erkrankten  Torausgegangen. 

Poirault  (86)  bespricht  die  Todesfälle  durch  Synkope  bei  £iih 
griffen  sur  Fruohtabtreibung.  Am  mebtan  disponieren  hierxu  intimuterizK 
Injektionen,  jedoch  kann  noch  eine  vaginale  Injektion  (Vibert,  LfOrftio: 
sondern  —  allerdings  in  ganz  seiteneu  Fällen  —  sogar  die  einfacL« 
digitale  Untersuchung  der  Scheide   den  Tod  durch  Sjmkope  bewirken 

Dass  nach  dem  Blasensprunge  die  Unterbrechung  der  Schwaogsr- 
Schaft  nicht  notwendig  und  in  kurzer  Zeit  einzutreten  braucht,  beweisen 
folgende  Fälle. 

Mu eller  (69)  sah  in  einem  Falle  die  Geburt  erst  13  Wocl^. 
im  zweiten  ca.  8  Wochen  nach  Fruchtwasserabfluss  eintreten. 

Neugebauer  (72)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  wieder- 
holten Abtreibungsversuchen  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war  oni! 
Synechie  aller  Finger  und  Zehen  der  Frucht  entstand. 

Perret    (82)    beobachtete    extramembranose    Entwickelung   einer   j 
Frucht,   welche  nach   ca.    33  Wochen   dauernder  SchwangerschaA  ge-  | 
boren  worden  war,  obwohl  schon  im  3.  Monate  und  dann  noch  4mil 
Fruchtwasser  abgeflossen  war. 

Die  Möglichkeit  der  Selbsteinleitung  des  Abortus  wird 
durch  folgende  Veröflentlichungen  bewiesen : 

Griff  ith  (27)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  eine  im  eistvc 
Monat  Schwangere  durch  Selbsteinführung  eines  weichen  Kathetern  di:^ 
Abortus  mit  Erfolg  einleitete. 

Pfeiffer  (84)  berichtet  über  Selbsteinführung  eines  3  cm  langes 
Holzstäbchens  in  den  im  3.  Monate  schwangeren  Uterus;  der  Frem^ 
körper  wurde  bei  der  Ausräumung  des  Uterus  im  Fundus  liegend  ge- 
funden. 

Varnier  (104)  veröffentlicht  den  Sektionsbefund  bei  einer  an 
septischer  Peritonitis  im  2.  Monate  der  Schwangerschaft  gestorbenen 
Frau,  welche  vor  dem  Tode  eingestanden  hatte,  an  sich  selbst  durch 
Einführung  eines  mit  Mandrin  armierten  Gummikatheters  ein  Tentames 
abortus   ausgeführt  zu   haben.     An  d^  Yorderwaad  des  Fundus  uteii 
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fand  sich  eine  starke  Verdünnung  der  Muskularis,  deren  seröser  Über- 
mg  weinrot  verfärbt  war  und  die  stellenweise  eine  Infiltration  mit 
Leukocyten  erkennen  liess.  Spuren  einer  Perforation  fanden  sich 
nirgends.  Schliesslich  spricht  Varnier  unter  Bezugnahme  auf  eine 
von  Laguerre  veröffentlichte  Beobachtungsreihe  in  Obereinstimmung 
mit  Brouardel  die  Anschauung  aus,  dass  die  Selbsteinführung  eines 
Instruments  in  den  Uterus  seitens  der  Frau,  demnach  auch  die  Selbst- 
einleitung  des  Abortus,  möglich  ist. 

Die  Fruchtabtreibung  durch  Oifte  ist  Gegenstand  folgen- 
der Abhandlungen: 

Kratter  (47)  bezeichnet  den  Phosphor  als  ein  häufig  benutztes, 
aber  recht  schlecht  gewähltes  Abortiv-Mittel.  Unter  7  Fällen  trat  nur 
in  2  die  Ausstossung  der  Frucht  ein,  sehr  bald  darauf  aber  der  Tod 
der  Gravida  und  in  4  Fällen  trat  der  Tod  der  Gravida  vor  Aus- 
stossung der  Frucht  ein.  In  1  Falle  kam  es  zu  schweren,  aber  nicht 
tödlichen  Vei^iftungserscheinungen ;  es  handelte  sich  um  Versuch  am 
untauglichen  Objekt,  da  die  Person  nicht  schwanger  war.  Eine 
spezifische  abortive  Wirkung  kommt  dem  Phosphor  nicht  zu,  die  etwa 
eintretende  Ausstossung  der  Frucht  ist  vielmehr  Teilerscheinung  der  all- 
gemeinen Giftwirkung  und  zwar  hervorgebracht,  wie  ein  mitgeteilter  Fall 
beweist,  durch  Blutungen  in  die  Eihäute  und  die  Placenta,  welche 
durch  die  krankhaften  Veränderungen  der  Blutgefässe  bedingt  sind. 

Noch  unsicherer  aber  nicht  minder  gefahrlich  ist  das  in  Steiermark 
vielfach  als  Abtreibemittel  gebräuchliche  Arsen.  Unter  fünf  Beobach- 
tungen trat  nur  einmal  Fruchtabgang  ein,  dagegen  dreimal  der  Tod 
ohne  Abortus  und  auch  in  dem  Falle  von  eingetretenen  Abortus  kam 
es  zum  Exitus.  Von  besonderem  Interesse  ist  ein  weiterer  Fall  von 
Abtreibungsversuch  erst  mit  Phosphor  und  nach  2  Tagen  mit  Arsen. 
Die  Vergiftungserscheinungen  von  Phosphor  überwogen  und  schwanden 
schliesslich,  ohne  das  Abortus  eintrat. 

Von  hohem  Interesse  ist  schliesslich  eine  angeführte  Tabelle,  wo- 
nach in  der  Stadt  Graz  innerhalb  16  Jahren  52  tödlich  verlaufene 
Phosphor-  und  26  Arsen -Vergiftungen  konstatiert  wurden.  Während 
die  Arsenvergiftung  überwiegend  auf  das  männliche  Geschlecht  entfällt 
(65,4 ^/o  Männer),  treffen  die  Phosphorvergiftungen  in  86,54 ^/o  auf 
Weiber  und  zwar  unter  45  Personen  auf  39  im  fortpflanzungsfähigen 
Alter.  In  vielen  derartigen  Fällen  von  Selbstmord  wird  es  sich  wohl 
um  Fruchtabtreibungs versuch  handeln. 

de  Mar 6  (58)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Phosphorvergiftung 
mit  Zündhölzchen,    die  zum   Zweck   der  Fruchtabtreibung   genommen. 
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worden  waren.  In  beiden  Fällen  erfolgte  akbald  der  AboriuB,  böde 
Male  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate,  ebenso  aber  auch  Vergiftiuig«- 
erscheinungen  und  zwar  im  ersten  Falle  mit  tödlichem  Ausgang.  Im 
zweiten  Falle  hatte  die  Gravida  schon  dnmal  auf  demselben  W€ge 
Abortus  bewirkt,  angeblich  ohne  selbst  Krankheitserscheinungen  gdiabt 
zu  haben. 

In  Barnas  (4)  Falle  starb  die  Gravida,  die  eine  Au&chwcBh 
mung  von  Phosphorzündhölzchen  genommen  hatte,  kurz  nach  dm 
Abort  an  Phosphorvergiftung. 

Scott  (92)  beobachtete  21  Fälle  von  Bleivergiftung  durch  A£* 
Wendung  von  Diachylon  als  Abortivmittel;  da  die  Fälle  alle  sas 
einer  Gegend  stammen,  glaubt  er  an  den  Verkauf  des  Mittels  durch 
gewissenlose  Hebammen. 

Ein  Unikum  von  Abort- Versuch  wird  von  Kornfeld  (45)  be 
schrieben.  Es  handelte  sich  um  Vergiftung  mit  Zitronensaare  in  Sab- 
stanz  zum  Zwecke  der  Abtreibung.  Der  Magen  enthielt,  obwohl  reidh 
liebes  Erbrechen  dem  Tode  vorausgegangen  war,  9,452  Gramm  rooe 
Zitronensäure  und  zeigte  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blutauslritle. 
die  sich  besonders  am  Fundus  in  einem  Umkreise  von  5  cm  ^lä^ 
gruppierten.  Der  Abortus  war  nicht  eingetreten,  jedoch  fand^i  saA 
Blutaustritte  in  der  Uterusschleimhaut  Die  Frucht  war  erst  1  Ins 
1^/2  cm  lang. 

Martin  et  (59)  bezeichnet  Uteruskontraktionen  bei  Schwange^ 
Schaft,  sowie  Abort  und  vorzeitige  Entbindung  als  Nebenwirkung  des 
Chinins. 

Lesser  (53)  teilt  einen  Fall  von  Fiühgeburt  mit,  welche  uoter 
Sepsis-Erscheinungen  im  Anschluss  an  eine  durch  Peru-Balsam  lierror- 
gerufene  allgemeine  Dermatitis  eintrat.  Die  Untersuchung  auf  beab- 
sichtigte Fruchtabtreibung  gegen  den  Drogisten,  der  den  Balsam  ver- 
abreicht hatte,  führte  zu  keinem  Ergebnisse. 

Bouhadjeb  (8)  hebt  die  Häufigkeit  des  kriminellen  Abortus  is 
der  Regentschaft  Tunis  hervor,  obwohl  auch  hier  durdi  Gresetz  und 
Religion  dieser  Eingriff  streng  verboten  ist.  Die  Abtreibung  wird  durch 
Frauen  herbeigeführt,  und  zwar  entweder  durch  innere  Mittel  (Sabina, 
Ruta,  Scilla  maritima,  Daphne,  Mezereum,  Drastika,  Grünspan,  Kupfer- 
subacetat,  Aufgüsse  von  halbkalzinierten  Hühnerknochen  oder  Fleder- 
mausköpfen  und  verbrannten  Schlangenknochen)  teils  durch  örtliche  Mittel, 
wie  Einlage  eines  mit  Gummi,  Assa  foetida  und  Styrax  getränkten 
Tampons  oder  Einführung  eines  Holzstückes  oder  Daphne*Stengels  in 
die  Cervix.    Ferner  verkaufen  Frauen  vom  Lande  zum  gleichen  Zwecke 
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äusserst  giftige  Mittel,  die  gewöhnlich  zum  Vergiftungstode  führen. 
Endlich  wird  das  Aufl^n  eines  arabischen  Mahlsteines  auf  den  Leib 
und  das  Drehen  desselben  solange,  bis  Abortus  erfolgt,  erwähnt. 

Die  Simulation  und  Dissimulation  der  Schwangerschaft  wird  in 
Tunesien  ebenfalls  als  sehr  häufig  bezeichnet. 

Im  Anschluss  hieran  ist  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  zu 
erwähnen,  welche  die  anerkannten  Indikationen  zur  ärztlichen 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus  zum  Gegenstande  haben. 

Kossmann  (46)  kommt  bei  Besprechung  der  Indikation  zur 
Tötung  der  Frucht  unter  Berücksichtigung  der  historischen  Entwicke- 
lung  dieser  Frage  und  der  ethischen  und  religiösen  Bedenken  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei 
lebensunfähiger  Frucht  nur  vorgenommen  werden  darf,  wenn  nicht 
nur  die  Fortdauer  der  Schwangerschaft  die  Mutter  gefährdet,  sondern 
wenn  ausserdem  auch  eine  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Frucht  bis  zur 
Lebensfähigkeit  nicht  besteht. 

In  der  Diskussion  betont  L.  Landau,  dass  man  wohl  religiöse 
Oef uhle  respektieren  müsse,  dass  man  aber  bezüglich  der  wissenschaft- 
lichen Indikationsstellung  theologischen  und  juristischen  Einwürfen 
keinen  Raum  geben  dürfe.  Kam  in  er  will  die  Indikation  zur  Abort- 
Einleitung  dahin  erweitert  wissen,  dass  derselbe  in  den  Fällen  be- 
rechtigt ist,  wo  anzunehmen  ist,  dass  die  Mutter  in  der  Entbindung 
oder  nach  derselben  stirbt,  ja  sogar  wo  die  Schwangerschaft  und  Ent- 
binduog  eine  erhebliche  Verminderung  der  Lebensdauer  der  Mutter 
zur  Folge  hat.  In  juristischer  Beziehung  weist  Kamin  er  darauf  hin, 
dass  nach  der  Auffassung  der  Juristen  die  Bedingung  zur  Tötung  der 
Frucht  die  Einwilligung  der  Mutter  sei  und  dass  noch  niemals  ein 
Arzt  wegen  Tötung  einer  Frucht  im  Mutterleibe,  die  er  in  Ausübung 
seines  Berufes  ausgeführt  habe,  verurteilt  worden  sei.  Freund 
schliesst  sich  der  Ansicht  Kaminers  an.  Czempin  verteidigt  die 
Berechtigung  der  Abort-Einleitung  bei  Krankheiten,  die  durch  die 
Schwangerschaft  verschlimmert  werden  und  bei  absoluter  Beckenenge. 
Auch  B.  Wolff  hält  daran  fest,  dass  das  Leben  der  Mutter  höher 
zu  bewerten  ist,  als  das  des  Kindes.  Dührssen  hebt  die  Unsicher- 
heit der  Rechteverhältnisse  gerade  bezüglich  der  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  hervor  und  wünscht  dringend  in  dieser  Beziehung  eine 
besondere  Gesetzesbestimmung. 

Kleinwächter  (42)  präzisiert  die  Indikationen  zur  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus  in  der  Weise,  dass  die  Operation  unbedingt 
indiziert  ist,    wenn   Leiden   bestehen,    die  durch  die  Schwangerschaft 
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hervorgerufen  eine  solche  Intensität  erreichen,  dass  das  Lieben  der 
Mutter  direkt  bedroht  wird,  und  die  nur  auf  dem  Wege  der  Schwuiger- 
scfaaftsmterbrechuDg  behoben  weiden  können. 

Unterberger  (103)  erklärt  den  künstliehen  Abort  ia  aeliwemi 
Fällen  von  nicht  kompensierten  HtrddsfpmSAiien,  femer  bei  Oiorea 
gravidarum,  bei  eni«terai  FsUbd  tob  Melancholie,  bei  Polvneoi^ 
gravidamm  and  eelir  eelteii  bei  Epilepsie  indiziert.  Unter  den  Genittl- 
erkrankungen  kommt  als  Indikation  höchstens  die  Betroflexio  uteri  nui 
Inkarzerationserscheinungen,  die  absolute  Beckenenge  dagegen  kaom  mefer 
in  Betracht.  Ferner  kann  der  Eingriff  in  seltenen  Fällen  von  Hjpereme^ 
und  Nephritis,  äusserst  selten  bei  Anämie,  Hydrämie  und  Leakämie 
in  Frage  kommen.  In  der  Diskussion  betont  Winter  die  Nolwend%- 
keit,  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  einzuschränken;  er  hält 
ihn  in  den  schwersten  Fällen  von  Hyperemesis,  bei  chronischer  Ne- 
phritis in  den  ersten  Monaten  und  bei  schwerer  Melancholie  mit 
Selbstmordversuchen  für  indiziert.  Die  letztere  Indikation  wird  von 
Hallervorden  und  Hoppe  bestritten.  Lichtheim  hält  die  In- 
dikation nur  bei  Chorea  und  schweren  Kompensationsstörungen  bei 
Herzklappenfehlern  gegeben. 

Dohrn  (a.  6)  erklärt  den  künstlichen  Abort  für  gerechtfertigt, 
wenn  unter  Einwilligung  der  Gravida  der  Arzt  zur  Abwendung  einer 
augenblicklichen  Lebensgefahr  denselben  einleitet. 

Maygrier  (64)  betont  bezüglich  der  Frage  der  Indikationsstellosf 
des  künstlichen  Abortus,  dass  der  Arzt  frei  von  jeder  straf-  und  zivil- 
rechtlichen  Verantwortung  ist,  wenn  er  die  Indikation  nach  Konsultatios 
mit  einem  oder  mehreren  Kollegen  gestellt  hat.  Die  Einwilligung  der 
Mutter  ist  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen,  erst  in  zweiter  die  des 
Vaters. 

Helbron  (33)  erklärt  bei  Retinitis  albuminurica  gravidarum  die 
möglichst  schnelle  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  für  angesagt, 
weil  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  eine  zu  grosse  Gefahr  für 
das  Sehvermögen  in  sich  schliesst. 

Maragliano  (57)  hält  bei  Herzaffektionen,  Tuberkulose ,  Ne- 
phritis und  perniziöser  Anämie  den  Abortus  für  indiziert,  und  zwar 
bei  Tuberkulose  in  jedem  Falle  und  gerade  im  Anfangsstadium  der 
Erkrankung.  Er  will  die  Indikationsstellung  dem  internen  Arzte 
reserviert  wissen. 

Hamburger  (29)  sucht  die  Berechtigung  der  Schwangerschafts- 
unterbrechung bei  tuberkulösen  Arbeiterfrauen  zu  begründen  und  zwar 
sei  diese  Massregel   geboten    in  Rücksicht  auf  die  Kranke,   auf  deren 
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Familie  und  auf  die  Gesamtheit.  Er  weist  besonders  daran!  kin,  dass 
die  Zdt  det  Schwangerschaft  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose 
verloren  geht  und  die  Bewertung  des  von  tuberkulösen  Arbeiter- 
frauen stammenden  Naciiwoehfles  gering  ist,  ausserdem  weil  jede  Tuber- 
kulöse die  Umgebung  gef^rdet  Die  Anschauung  Maraglianos^ 
dass  in  jedem  Fall  von  Tuberkulose  im  Falle  des  Einlntis  derGisvidität 
diese  unterbrochen  werden  muss,  teilt  Hamburger  nicht.  In  Aer 
Diskussion  bekampft^K  am  in  er  die  Anschauungen  Hamburgers  und 
stellt  den  8atz  auf,  dass  man  häufig  berechtigt,  niemals  aber  verpflichtet 
ist,  den  Abort  bei  rapider  Verschlimmerung  der  Tuberkulose  einzuleiten, 
und  dass  in  dieser  Frage  nicht  generaliter,  sondern  von  Fall  zu  Fall 
entschieden  werden  mass.  Weiter  drücken  sich  bezüglich  der  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus  Jacobi,Dührssen,Lennhoff  und  Sena- 
tor  teilweise   zustimmend,   aber   doch  grösstenteils  zurückhaltend  aus. 

Zanoni  (112)  erklärte  bei  Lungentuberkulose  die  Einleitung  de» 
Abortus  nach  dem  4.  Monate  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  für  ge- 
rechtfertigt; nur  in  rapid  verlaufenden  Fällen  mit  raschem  Verfall  der 
Körperkräfte  soll  der  Eingriff  ausgeführt  werden. 

Battl ebner  (5)  erwähnt  die  Verurteilung  eines  Arztes,  der  trots 
grosser  Wahrscheinlichkeit  des  Bestehens  einer  Schwangerschaft  ein 
Gurettement  des  Uterus  vorgenommen  hatte,  angeblich  um  eine  Dys- 
menorrhöe zu  beseitigen.  Die  Verurteilung  erfolgte  wegen  Körperver- 
letzung. 

Kober  (43)  berichtet  über  Durchbohrung  des  Uterus  mit  der 
Curette  bei  Ausräumung  eines  Eies  zum  Zweck  der  aus  dem  Allgemein- 
zustande indizierten  künstlichen  Abort-Einleitung.  Zugleich  entstand 
infolge  der  fixierten  Cervix-Dilatation  ein  tiefer  Cervix-Riss.  Kober 
warnt  vor  Anwendung  der  Curette  bei  nicht  kontrahiertem  Uterus  und 
vor  brüsker  Dilatation  der  Cervix.  Zurückgebliebene  Abortus-Reste 
sollten  nur  mit  dem  Doppellöffel,  eventuell  mit  stumpfer  Curette  ent- 
fernt werden. 

Über  Verletzungen  in  der  Schwangerschaf  t  sind  folgende 
Arbeiten  anzuführen  : 

Münchmeyer  (70)  beobachtete  Zerreissung  eines  Hirn-Sinus  mit 
mit  Blutung  und  Lösung  des  gesamten  knöchernen  Schädeldaches  beim 
Einde.  Die  Mutter  war  8  Tage  vor  der  Entbindung  gegen  das  Abdomen 
gefallen  und  der  Kindesschädel  war  wahrscheinlich  zwischen  Becken- 
schaufel und  Strassenrandstein  gequetscht  worden. 

Stowe  (98)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hufschlag  gegen  das 
Abdomen   einer    im  8.  Monate  Schwangeren,  nach  35  Minuten  traten 
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heftige  Kindsbeweguogen  auf,  die  15  Minuten  dauerten  und  dann  er- 
loschen. Nach  26  Stunden  traten  Wehen  ein  und  das  Kind  wurde 
tot  geboren.  In  dem  42  cm  langen  Nabelstrang,  der  2 mal  lose  um 
den  Nacken  geschlungen  war  fand  sich  14  cm  vom  Nabel  entierot 
ein  Riss  in  der  Nabelvene  und  ein  2  Zoll  langes,  ^/s  2^11  im  Umfang 
messendes  Hämatom;  die  Placenta  war  strotzend  mit  Blut  gefolh  und 
3  mal  grösser  als  normal  und  nach  dem  Nabel  zu  war  die  Nabelschnor 
blutleer.  Stowe  glaubt,  dass  das  Zustandekommen  der  Verletzung 
durch  die  geringe  Fruchtwassermenge  erleichtert  war.  Die  Frau  war 
übrigens  früher  syphilitisch  gewesen. 

Doktor  (16)  beobachtete  eine  im  6.  Monate  schwangefe  Frau 
nach  Fall  aus  der  Höhe  von  mehreren  Metern  auf  den  Leib.  Ruptur 
des  Uterus  und  Austritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle.  Laparotomie, 
Heilung. 

Goth  (25)  beobachtete  totale  Fäulnis  der  Frucht  im  Utenzi 
unter  beginnender  Trennung  der  Knochen  voneinander.  Der  Tod  der 
Frucht  war  offenbar  drei  Monate  vorher  durch  Trauma  gegen  das 
Abdomen  (Stoss  durch  ein  Kalb)  eingetreten.  Bei  der  Ausräumung 
des  Uterus  fand  sich  die  Vorderwand  desselben  auseinander  gerissen. 
so  dass  offenbar  durch  das  Trauma  eine  inkomplette  Buptur  aufge- 
treten  war. 

Grotefend  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tod  der  Frucht 
infolge  von  Sturz  während  der  Schwangerschaft. 

Hantke  (30)  führt  in  einem  Sammelreferate  eine  Anzahl  vo& 
Fällen  von  Verletzung  des  schwangeren  Uterus  und  von  Veranlasaunf 
des  Abortes  infolge  von  Unfall  an,  unter  anderm  einen  Fall  tob 
Zerschmetterung  des  Beines  einer  Gravida,  welche,  als  das  Kind  mit 
einem  deformierten  Bein  geboren  wurde,  auf  hohen  Schadenersatz  klagte, 
aber  abgewiesen  wurde. 

Nikuoff  (73)  veröffentlicht  einen  Fall  von  schwerer  Verwundung 
eines  16  jährigen,  im  7.  Monate  schwangeren  Mädchens  mit  14  M^ser- 
Stichen,  von  denen  zwei  in  die  Lungen  drangen  und  drei  das  Abdomen 
öffneten  und  den  Uterus  verletzten ;  durch  eine  der  letzteren  Stich- 
Öffnungen  war  die  Schulter  des  Fötus  sichtbar,  durch  eine  zweite  waren 
unverletzte  Darmschlingen  vorgefallen.  Durch  Sectio  caesarea  und 
Vernähung  aller  Wunden  konnte  die  Verletzte  gerettet  werden.  Der 
Fötus  scheint  unverletzt  geblieben  zu  sein. 

v.  Franqu6  (22)  erwähnt  als  prädisponierende  Momente  für  das 
Entstehen  von  Uterusrupturen  in  der  Schwangerschaft  aussergewohnlich 
tiefes   Einwachsen    der  Placentarzotten   und   dadurch  bedingte  wieder- 
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holte  manuelle  Placentarlösungen,  ferner  Tübeneckplacenta,  Missbildung 
und  mangelhafte  Entwickelung  des  Uterus. 

Todesfälle  bei  Schwangeren  und  Sectio  caesarea  in 
mortua  werden  von  folgenden  Autoren  erwähnt: 

Bauer  (6)  konnte  bei  einer  an  Meningitis  gestorbenen  Gravida 
im  9.  Monate  ein  lebendes  Kind  durch  Sectio  caesarea,  die  eine  halbe 
Minute  nach  dem  letzten  Atemzug  ausgeführt  wurde,  zutage  fördern. 

Jungebloth  (39)  extrahierte  bei  einer  plötzlich  an  unbekannter 
Ursache  verstorbenen  Gravida  17  Minuten  nach  eingetretenem  Tode 
ein  zwar  tief  asphyktisches,  aber  wiederzubelebendes  Kind. 

Schliesslich  ist  eine  Abhandlung  über  Psychosen  in  der 
Schwangerschaft  anzuführen: 

Nach  Mongeris  (67)  Untersuchungen  löst  die  Schwangerschaft 
keine  für  sie  charakteristischen  Psychosen  und  Neurosen  aus,  auch 
ruft  sie  an  sich  keine  Hysterie  hervor;  dagegen  erleidet  der  Charakter 
der  schwangeren  Frau  nicht  selten  pathologische  Veränderungen.  Bei 
nicht  belasteten  Kranken  ist  der  Verlauf  einer  Wochenbetts-Psychose 
günstiger  als  bei  Belasteten  und  Degenerierten.  Eine  bestehende 
Psychose  wird  durch  Schwangerschaft  verschlimmert,  leichtere  Formen 
von  Hysterie  dagegen  eher  gebessert. 


Anhang:  Operationen  während  der  Schwangerschaft. 

1.  A  m  a  n  n ,  J.  A.,  Doppelter  linksseitiger  Ureter ;  Befund  bei  transperitonealer 
Exstirpation  eines  carcinomatösen  schwangeren  Utems.  Gyn.  Gesellscfa. 
ZQ  Manchen,  Sitzg.  v.  7.  V.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag. 
806.    (Heilaog.) 

2.  Bachmann,  H.,  Über  einen  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt  vor 
dem  Geburtseintritt  wegen  eines  im  Becken  festgewachsenen  Ovarialder- 
moids  samt  Exstirpation  desselben.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  874. 
(Heilung.) 

3.  Bftcker,  Gravidität  und  Geschwulst.  Gyn.  Sekt.  d.  kgl.  ungar.  Ärzte- 
vereine  zu  Budapest,  Sitzg.  v.  27.  XI.  1900.  Zentralbl,  f.  Gyn.  Bd.  XXVI, 
pag.  835.  (Zwei  Ovariotomieen ;  in  einem  Falle  wurde  wegen  Blutung  aus 
den  Stichkanfilen  am  Uterus  der  schwangere  Uterus  supravaginal  amputiert; 
im  anderen  Falle  blieb  die  Schwangerschaft  ungestört.) 

4.  —  Sechs  Falle  von  Fibromyoma  uteri ,  kompliziert  durch  Schwanger- 
schaft. Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  985.  (Eigentlich  nur  vier  während 
der  Schwangerschaft  operierte  Fälle;  Bäcker  empfiehlt  konservatives 
Vorgehen  und  verwirft  den  künstlichen  Abort  und  die  künstliche  Früh- 
gehurt.) 


1134  Geburtshilfe.     Gerichtsärztlicbe  Geburtshilfe. 

5.  Baldwin,  J.  F.,  Vaginal  hysterectomy  for  Cancer  with  four-xnonthB 
pregnancy.    Amer.  Journ.  of  Obat.  Vol.  XLIV,  pag.  544.    (Heilung.) 

6.  B 1  a  n  d  -  S  ut  t  o  n ,  J.,  Od  two  contrasted  cases  of  hysterectomy,  one  donag 
pregnancy,  tbe  other  in  puerpery.    Lancet  Vol.  I,  pag.  17.  (Heilang.) 

7.  Blau,  A. ,  Beiträge  zur  Klinik  nnd  operativen  Behandlung  der  Ovarial- 
tumoren. Beitr.  z.  klin.  Cbir.  Bd.  XXXIV,  pag.  957.  (Acht  Falle,  darunter 
ein  Todesfall  und  ein  Fall  von  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  na^ 
der  Operation.) 

S.  Brewis,  Panhysterectomy  for  cancer  of  cerviz  in  pregnancy.  Edinboriii 
Obst.  Soc.  Sitzg.  V.  10.  XXL  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II,  pag.  1953.  (Zvä 
Fälle  mit  Heilung.) 

9.  Briggs,  H.,  Double  ovarian  cystoma  and  pregnancy.  North  of  Englis-f 
Obst,  and  Gyn.  Soc,  Sitzg.  v.  21.  II.    Lancet  Vol.  I,  pag.  672. 

10.  Brothers,  S.,  Appendicitis  complicating  pregnancy,  labor  and  tke  po«- 
perium.  Buffalo  med.  Journ.  Jan.  (Fall  von  SchwangerschaftsanierbrediiiK 
infolge  der  Eiterung;  empfiehlt  Operation  ohne  Rücksicht  auf  Sckwao^tf- 
Schaft.) 

11.  Buttenberg,  Uterus  gravidus  11  mens,  mit  Garcinom  der  vorderen  Lippe^ 
Med.  Gesellsch.  zu  Magdeburg,  Sitzg.  v.  3.  IV.  Münch.  med.  Wocheasdir. 
Bd.  IL,  pag.  1072.    (Totalexstirpation.) 

12    Carstens,  J.  H. ,  Vaginal  hysterectomy   with  four  and  a  half  raontki 
pregnancy  and  closed  cervix.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,   pag.  71 
(Rezidivierendes  Papillom  der  Portio,  Schwangerschaft,   vaginale  TotAl-      ' 
exstirpation,  Heilung.) 

18.  —  Abdominal  section  during  pregnancy.  Amer.  Assoc.  of  Obat.  sai 
Gyn.  14.  Jahresversammlg.  Med.  Rec,  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  ^5S. 
(Operationen  am  Uterus,  Ovarien  und  Wurmfoi-tsatz,  zusammen  mit  2-3"« 
Todesfällen.) 

14.  C  o  e  n ,  G.,  Kaiserschnitt  und  Totalexstirpation  bei  Oarchoioma  uteri.  Ba^ 
d'Ost.  e  Gin.    1901.  Nr.  3—5.     (Bei  nicht  operablem  Garcinom  ist  nur  saf      { 
das   Kind   Rücksicht   zu   nehmen,    bei  operablem  ist  auch   während  der 
Schwangerschaft  baldmöglichst  der  Uterus  zu  exstirpieren.) 

15.  Göttin,  Fibrome  enclavö  compliquä  de  grossesse ;  accidents  de  compnsswt. 
hyst^rectomie  susvaginale;  gu^rison.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  26.  III.  B«t- 
de  Chir.  Tome  XXV,  pag.  620. 

16.  —  Fibromes  compliquant  la  grossesse.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  9.  IV 
Gaz.  des  H6p.  Tome  LXXV,  pag.  428.  (Supra vaginale  Amputation,  fi& 
lung.  In  der  Diskussion  erklärt  Q  u  4  n  u  die  Operation  nur  selten  für  i£- 
diziert.) 

17.  Csiky,  J.,  Ein  Fall  von  Fibrom  und  Gravidität.  Gyn.  Sektion  d.  krL 
Ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest.  Sitzg.  v.  6.  III.  1900.  Zeniralbl.  f.  Gm 
Bd.  XXVI,  pag.  290.    (Hysterotomie.) 

18.  Cullingworth,  Persönliche  Erfahrungen  über  Fibroide  bei  Schwanger- 
schaft. St.  Thomas  Hosp.  Rep.  1901.  Bd.  XXVIII.  (Unter  10  F&llen  fftof 
Operationen;  die  konservative  Myomektomie  gab  die  besten  Resultate.) 

19.  Cumston,  Ch.  G. ,  The  surgical  aspect  of  Carcinoma  uteri,  compiicatisg 
pregnancy,  labor  and  the  Puerperium.    Boston  Med.  and  Sui^.  Journ.  Vol. 
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CXLYI,  pag.  409  u.  417.    (Besprechung  der  Indikationen  für  operative  Ein- 
griffe.) 

20.  —  A  case  of  pregnancy  complicated  by  pyonephrosis ,  with  remarks. 
New  York  Med.  Journ.  Nr.  26.  (Lumbalinzision,  Entleerung  von  1500  com 
Eiter,  nach  drei  Tagen  weitere  800  ccm  Eiter  entleert,  nach  fUuf  Tagen 
Nephrektomie;  Heilung  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

21.  Delbet,  Fibromes  et  grossesse.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  21.  V.  Gaz.  des 
Hop.  Tome  LXXY,  pag.  616.  (Abtragung  eines  gestielten  Myoms  unter 
Erhaltung  der  Schwangerschaft.) 

22.  Doktor,  A.,  Graviditllt  und  Dermoidcyste.  Gyn.  Sektion  d.  kgl.  ungar. 
Ärztevereins  zu  Budapest,  Sitzg.  v.  26.  XI.  1900.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd. 
XX VI,  pag.  833.    (Ovariotomie,  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.) 

23.  —  Gravidität  und  Echiookokkencyste.  Ebenda  pag.  833.  (Entleerung 
des  Sackes  durch  Inzision  des  hinteren  Scheidengewölbes;  kebe  Unter- 
brechung der  Schwangorschaft)  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  Nr.  31. 

24.  Dol^ris,  Rötroversion  adhörente  de  Tutörus  gravide;  laparotomie,  rac- 
courcissemeot  intra-abdominal  des  ligaments  ronds  ä  deux  mois  et  dem! 
de  Ja  grossesse;  gu4rison,  accouchement  ä  terme.  Soc.  d'Obst.,  de  Gyn. 
et  de  P6d.,   Sitzg.  v.  9.  Xll.  1901.     Ann.  de  Gyn.   Tome  LVII,  pag.  154. 

25.  —  Traitement  chirurgicale  de  la  rötroversion  de  Tutörus  gravide  adherent. 
Ebenda  pag.  158. 

26.  —  Laparotomie  während  der  Schwangerschaft.  Compt.  rend.  de  laSoc. 
d'Obst.,  de  Gyn.  et  de  Päd.  1000.  Däc.  (Keine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft.) 

27.  Donoghue,  F.  D.,  Appendicitis  complicating  pregnancy,  with  report  of 
case;  removal  of  gangrenous  appendix  at  three  and  one-half  months,  deli- 
very  ot  term.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  CXLVII,  pag.  273 
u.  276. 

28.  Do  ran,  A.  H.  G.,  Hysterectomy  for  uterine  fibroid  disease  in  early 
pregnancy.  Lancet  Vol.  II,  pag.  1451.  (Drei  Fälle  im  IV.  und  V.  Monat 
operiert,  alle  geheilt.) 

29.  Dünne,  J.  J.,  Case  of  ovarian  tumour  complicating  advanced  pregnancy. 
Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  836.  (Sofort  nach  der  Operation  beginnende 
Uteruskontraktionen,  die  am  folgenden  Tage  zur  Geburt  führten ;  Heilung.) 

SO.  Ehrendorfer,  Exstirpation  des  graviden  Utei-us  mit  Adnexen.  Wissen- 
schaft!. Ärztegesellsch.  zu  Innsbruck,  Sitzg.  v.  30.  V.  Monatsscbr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  1078.    (Wegen  Osteomalacie ;  Heilung.) 

81.  Emmet,  B.  M.  £.,  Benign  tumors  complicating  pregnancy.  Med.  Rec.^ 
New  York.  Vol.  LXI,  pag.  805.  (Allgemeine  Betrachtungen,  besonders 
über  Myome  und  Ovarialtumoren  bei  Schwangerschaft.) 

32.  Flaischlen,  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Verhandl.  d.  Geaellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  179.  (Keine  Unterbrechung  der  Schwanger. 
Schaft.) 

83.  Fiat  au,  Dermoidcyste  bei  3  Vs  monatlicher  Schwangerschaft  Nürnberger 
med.  Gesellsch.  u.  Poliklinik,  Sitzg.  v.  17.  X.  Mttnchener  med.  Wochenschr. 
Bd.  XLVIII,  pag.  1902.  (Exstirpation,  Heilung  ohne  Störung  der  Schwanger- 
schaft.) 
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34.  Franta,  J.,  Les  kystes  hydatiques  da  bassin  et  de  Tabdoinen  an  poiot 
de  vne  de  la  dystocie.  Ann.  de  Gyo.  Tome  LVII,  pag.  165  flf.  u.  Prag  1901. 
ßursik  13.  Kohout.  (21  OperatioDen  in  graviditate  mit  f&of  Todeaf&UeD,  in 
11  Fällen  wurde  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen) 

35.  Fry,  H.  D. ,  Fibroid  uteras  containing  a  foetns.  Washington  Obst  as^ 
Gyn.  Sog.,  Sitzg.  v.  21.  VI.  Amer.  Journ.  of  Obst  Vol.  XLV,  pag.  279, 
(Exstirpation,  Genesnng.) 

36.  Fath,  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Gesellsch.  f.  Gebnrtsh.  tü 
Leipzig,  Sitzg.  v.  20.  X.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1411.  (Secoe 
caesarea,  Heilung.) 

37.  G  e  ra  m  e  1 ,  J.  E.,  Carcinoma  and  pregnancy.  Jonm.  of  Obst,  and  Gyn.  et 
Brit.  Empire.  Vol.  I.  Febr.  (Besprechung  der  Indikationen  für  die  Operatiom 

38.  Geuer,  Ober  die  Bedeutung  der  Perityphlitis  fUr  die  Greburtshilfe  oaJ 
Gynäkologie.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v.  21.  Y.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  448.  (Empfiehlt  die  Operation  der 
Perityphlitis  während  der  Schwangerschaft.) 

39.  G 1  o  c  k  n  e  r ,  A.,  Über  Uteruscarcinom  und  Schwangerschaft  mit  besondere: 
Berücksichtigung  der  Danerresultate  der  operativen  Behandlung.  Beitr.  i 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  212  u.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitxf. 
V.  16.  VI.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1025.  (14  radikal  operierte 
Fälle  während  der  Schwangerschaft.) 

40.  Goebel,  Schwangerschaft  kompliziert  mit  Portiocarcinom.  Mfiiicb«ser 
med.  Wochensch.  Bd.  IL,  pag.  2008.  (Vaginal-abdominal  exstirpiert,  Hei- 
lung.) 

41.  G  ö  8  c  h  e  1 ,  Inkarzeration  des  schwangeren  Uterus  durch  einen  Mesenterial* 
schlitz  mit  ileusartigen  Erscheinungen.  Ärztl.  Verein  Nürnberg,  Sitzg.  t. 
17.  IV.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL ,  pag.  1128.  (Laparotomi«, 
Frühgeburt,  Heilung.) 

42.  Graefe,  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  GesellsA 
f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzg.  v.  16.  VI.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI. 
pag.  1027  u.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1790.  (BefÖrwortti 
die  uneingeschränkte  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft;  Bumm»ill 
bei  kleinen  Cysten  abwarten,  ausserdem  müssen  die  Tumoren  beweglich 
und  nicht  fixiert  sein.) 

43.  Grosse,  M.  A.,  Des  indications  de  l'intervention  cbirurgicale  aa  conn 
de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  dans  les  grossesses  compliqu^es  lit 
fibromes.  Thöse  de  Paris  1901/02.  Nr.  382.  (Hält  die  Operation  in  der 
Schwangerschaft  nur  auf  Grund  einer  Indicatio  yitalis  für  gerechtfertigt' 

44.  Haag,  A.,  Ein  seltener  Fall  von  teleangiektatischem  hämatocystischem 
Myom  mit  Gravidität.  Inaag.-Diss.  Strassburg.  (Supravaginale  Ampo- 
tation.) 

45.  Hall,  R.  B.,  Treatment  of  pelvic  and  abdominal  tumors  compUcating 
pregnancy,  with  report  of  cases.  Southern  Surg.  and  Gyn.  Assoc  14.  Jahres- 
versamml.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  291.  (Präzision  der 
Indikationen  für  operative  Eingriffe.) 

46.  Hartmann,  A.,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Geschwülste  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe  in  der  Schwangerschaft.  Prager  med.  Wochen- 


Aohimg:  Operakiooen  w&hrend  der  Schwangerachaft.  1137 

Schrift  Bd.  XXVII,  pag.  609.    (Zwei  Myomenukleationen  ohne  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  drei  sopravaginale  Amputationeo  mit  Genesang.) 

47.  Hofmeier,  Grayiditas  uteri  myomatosi.  Physik. -medis.  Gesellsch.  zu 
Warzboig,  Sitzg.  v.  20.  YL  Manchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL  pag. 
1964. 

48.  Jaklin,  Strictura  vaginae  als  absolutes  Geburtshindenris.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LH,  pag.  2269.  (Kolpoplastik  während  der  Schwanger- 
schaft ohne  Unterbrechung  derselben.) 

49.  Kallmorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  VlIL  Schwangerschaftsmonat 
(Zwillinge)  bei  Portiocarcinom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1294. 
(Glflcklicher  Ausgang.) 

50.  Katz,  Allgemeine  Peritonitis  in  der  Schwangerschaft  Compi.  rend.  de 
la  8oc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  Pöd.  Mars.  (Probelaparotomie,  hierauf  Sectio 
caesarea  im  8.-9.  Monat;  Tod.) 

51.  KnoU,  L.  F.,  Traitement  des  kystes  de  ToTsire  compliquant  la  grossesse. 
Th^se  de  Lille  1901/02.  Nr.  98.  (Zwei  Fälle  von  Ovariotomie  im  VIL 
— Vlir.  Monat  mit  darauffolgender  FrQhgeburt;  Heilung;  spricht  sich  fQr 
Ovariotomie  und  zwar  womöglich  in  den  ersten  fOnf  Monaten  aus.) 

52.  Krombach,  C,  Beitrag  zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft. Inaug.-Diss.  Giessen.  (14  Fälle,  davon  13  geheilt;  in  fOuf  Fällen 
trat  nach  der  Operation  Frflhgebnrt  ein;  L  5h  lein  sehe  Klinik.) 

53.  Labhardt,  A.,  Ober  operative  Entfernung  eines  tiefditzenden  erweichten 
Myoms  während  der  Gravidität.  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  Bd.  XXXII. 
Nr.  21.    (Heilung  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

54.  Laskowski,  Zur  Kasuistik  des  Myoms  während  der  Schwangerschaft. 
loaug.-Dissert.  Leipzig.  (Abdominale  Tolalexstirpation ,  Heilung;  Klinik 
Krönig.) 

55.  Lec^ne,  P.,  Über  Indikationen  des  chirurgischen  Eingriffes  in  der  mit 
Fibromyomen  komplizierten  Schwangerschaft  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  pag.  350.    (Sammelbericht  aus  der  französischen  Literatur.) 

56.  Loewenberg,  Doppelseitiges  Dermoid  bei  Schwangerschaft.  Schles. 
Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur  in  Breslau,  Sitzg.  v.  6.  XII.  1901.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bi.  XV,  pag.  241.  (Operation  wegen  Stieldrehung,  keine 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

57.  Marschner,  Über  einige  Operationen  am  graviden  Uterus  und  Opera- 
tionen bei  Adnexerkrankungen  in  der  Gravidität.  Gynäk.  Gesellsch.  zu 
Dresden,  Sitzg.  v.  20.  H.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1000.  (Lösung 
zahlreicher  Adhäsionen  des  retroAektierten  schwangeren  Uterus  bei  Lapa- 
rotomie mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft;  eine  konservative  Myom- 
enuUeation  und  eine  supravaginale  Amputation  des  graviden  myomatösen 
Uterus;  zwei  Ovariotomieen  mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft.) 

58.  V.  Mars,  Demonstration  einer  im  VI.  Schwangerschaftsmonat  exstirpierten 
Niere.  Przegl.  Lek.  1901.  pag.  405.  (Diagnose  schwankte  zwischen  Ovarial- 
tomor,  Echinococcus  und  Hydronephrose.) 

59.  Marx,  S.,  Malignancy  complicating  the  pregnant  State.  Med.  Record 
New  York.  Vol.  LXI,  pag.  808.  (Dringt  bei  Uteruscarcinom  mit  Schwanger- 
schaft auf  möglichst  frühzeitige  Operation.) 
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60.  M^hent,  G.,  Gontribution  k  T^tnde  des  fibromes  grftvidiqne».  Th^se  de 
Paris  1901/02.  Nr.  190.  (Die  Operation  während  der  Schwangerschaft  kt 
nur  auf  Grand  einer  Jndicatio  vitalis  gerechtfertigt) 

61.  Meyer,  L..  Beitrag  zur  Statistik  der  Totalezstirpation  bei  üterascardaoig 
Inaug.-DisB.  Bonn.  (Drei  Exstirpationen  des  carcinomaUtoen  Uterus  nxk 
Laparotomie  wegen  Qravidit&t  im  IX.  Monat.) 

62.  M ichin,  Schwangerschaft  bei  Anwesenheit  von  Ovarialcysteo.  Sbert 
akusch.  i  shensk.  bolesn.  Nr.  4.  (10  Fälle,  einmal  Frflhgebart,  in  s^ 
Fällen  Ovariotomie  ohne  Schwangerschafts-Unterbrechiing.) 

63.  —  Zar  Frage  der  operativen  Behandlung  der  myomatöseo  sehwanggrcs 
Gebärmutter.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  659.  (Sapr«vagii&« 
Amputation  wegen  gleichseitig  vorhandener  Nephritis.) 

64.  Mond,  Doppelseitige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  GebaTtsUil 
Gesellsch.  zu  Hamburg,  Sitzg.  v.  11.  XU.  Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XITl 
pag.  676.  (Schwangerschaft  im  V.  Monat,  wurde  durch  die  Operaikui  nki: 
gestört.) 

65.  Mouchet,  Kyste  dermolde  k  p^icule  tordu  ayant  d^termine  una  oedw: 
intestinale  aigufi  par  adh^rences  chez  une  femme  enceinte;  op^fstiei. 
gaörison.  Soc.  Anat  de  Paris,  Ann.  de  Gyn.  Tome  LVIII,  pag.  37.  (ReiM 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft) 

66.  Moyen,  Deben  praticarse  operaciones  quirargicas  en  la  mujer  endoti^ 
Rev.  de  med.  y  cirurg.  pract  1901.  Nr.  687 ,  ref  Zentralbl  f.  Cliir.  Bi 
XXIX,  pag.  591.  (Bei  Indicatio  vitalis  muss  operiert  werden ;  ist  ein  Ai'- 
schub  bis  nach  der  Gebart  untunlich ,  so  ist  die  Indikationsstellung  rn 
dem  körperlichen  und  psychischen  Verhalten  abhängig;  bei  PeraoneD,  datt 
Psyche  von  der  Sexualsphäre  in  Abhängigkeit  ist,  und  bei  solckao,  ä> 
früher  genitalleidend  waren,  ist  eine  Operation  während  der  Schwasgrr 
Schaft  zu  unterlassen;) 

67.  Mtinchm'eyer,  Uterus  gravidus  mense  VI.  mit  Portiocarcinom.  Gyiiii. 
Gesellsch.  zu  Dresden,  Sitzg.  v.  20.  II.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI.  pot 
999.    (Abdominelle  Totalexstirpation.) 

68.  Nikitin,  J.  K.,  Schwangerschaft  bei  kolloidem  Carcioom  beider  Ovame. 
Russk.  Wratsch.  Nr.  8,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVII,  pag.  317. 

69.  Olshausen,  Abdominale  Ezstirpation  eines  schwangeren  Uterus,  der  ei: 
Kind  mit  Sakraltumor  enthielt  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  z^ 
Berlin,  Sitzg.  v.  27.  VI.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIU,  pag.  1?J 
(Der  Sakraltumor  war  fflr  ein  Myom  gehalten  worden.) 

70.  Ostr£il,  A.,  Carcinoma  portionis  vaginalis;  Thermocanterectomia  ceÜi 
uteri;  normaler  Seh wangerscliaftsverlauf.  Wiener  klin.  Rundschau.  Bd.  XVL 
pag.  128. 

71.  Perkins,  H.  P.,  Oase  of  combined  extra-  and  intrauterine  pregoanrT. 
Boston  Med.  and  Sarg.  Journ.  Vol.  GXLVI,  pag.  309  u.  312.  (Fünf  Ta^ 
nach  Ezstirpation  des  Fruchtsackes  Ausstossung  eines  achtwöchentlichen 
Abortiveies  aus  dem  Uterus.) 

72.  Piersig,  A.,  14  Fälle  von  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  loaog.- 
Dias«  Manchen  1901.  (Winckelsche  Klinik;  alle  Fälle  geheilt;  in  vier 
trat  einige  Zeit  nach  der  Operation  spontan  Frähgeburt  ein,  darunter  zwei 
Zwillingaschwangerschaften.) 
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73.  Pinard,  Operation  des  üteruscarcinoins.  4.  Internat.  6ya.-Kongre88  zu 
Rom.  ZeDtralb).  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1216.  (Operiert  nie  in  der 
Schwangerschaft,  sondern  wartet  den  Verlauf  derselben  ab.) 

74.  Pinard  u.  Paquy,  Toraion  du pädicule d'nn hydrosalpinx droit colncidant 
avec  une  grossesse  de  qnatre  mois.  Soc.  d'Obst  de  Gyn.  de  P^d.  Sitzg. 
V.  14.  XI.  1901.    Ann.  de  Gyn.  Tome  LVII,  pag.  64.   (Salpingektomie.) 

75.  Pinkuss,  Baachdeckenfibrom,  in  der  Schwangerschaft  entfernt.  Verhandl. 
d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. ,  Sitzg.  ▼.  25.  Vi.  Zeitschr.  f.  Geh  u.  Gyn. 
Bd.  XLYII,  pag.  486.    (Heilung.) 

76.  PoUosson,  A.,  Grossesse  extra-utörlne  colncidant  avec  une  grossesse 
intra-nt^rine.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon,  Sitzg.  vom  6.  III.  Revue  de  Chir. 
Bd.  XXV,  pag.  493.    (Ezstirpation,  an  demselben  Tage  Abortus.) 

77.  Porter,  M.  F.,  Management  of  uterine  fibromyomata  complicated  by 
pregnancy.  Western  Sarg,  and  Gyn.  Assoc.  11.  Jahresversamml.  Med. 
News,  New  York.  Vol.  LXXX,  pag.  186. 

78.  P  o  z  z  i ,  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Ceryizcarcinom.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Gyn.  1901.  Febr.  (Empfiehlt  bei  dringender  Gefahr  fQr  die 
Mutter  nach  dem  vierten  Monat  die  Operation ;  ist  die  Gefahr  nicht  dringend, 
so  soll  bis  zum  achten  Monat  gewartet  werden;  Bouilly  will  dagegen 
immer  möglichst  frühzeitig  operieren.) 

79.  Rostowzew,  Die  Perityphlitis  in  der  Schwangerschaft.  Med.  Obosr. 
Nr.  9;  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  53. 
(12  Fälle;  in  neun  trat  Frühgeburt  bezw.  Abort  ein;  sechs  wurden  ope- 
riert» darunter  vier  mit  Genesung,  zwei  Todesfälle.) 

80.  Routh,  A.,  Uterus  with  fibroids  removed  at  eight  and  a  half  months  of 
gestation  by  abdominal  hysterectomy  after  Caesarean  Section.  London 
Obst.  Soc,  Sitzg.  V.  5.  II.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV.  pag.  739.  (Ge- 
nesong von  Mutter  und  Kind.) 

81.  Routier,  Hysterectomie  abdominale  supravaginale  pour  fibromes  compli- 
quant  une  gi'ossesse  de  quatre  mois  et  demi.  Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de 
Pöd.  Sitzg.  V.  11.  XL  1901.  Ann.  de  Gyn.  Tome  LVII,  pag.  150.  (Heilung. 
In  einem  zweiten  Falle  Myomenukleation,  nach  sieben  Tagen  Geburt  und 
gleich  nach  derselben  Exitus,  wahrocheinlich  an  Lungenembolie.) 

82.  —  Fibromes  compliquant  la  grossesse.  Soc.  de  Chir.,  Sitzg.  v.  16.  IV. 
Gaz.  des  H6p.  Tome  LXXV,  pag.  457.  (Vier  Fälle;  in  drei  Myomenuklea- 
tion, hiervon  zweimal  unter  Erhaltang  der  Schwangerschaft.) 

83  Russell,  A.  W.,  Hysterectomia  abdominalis  wegen  Gervixcarcinom  in 
vorgeschrittener  Gravidität.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  zu  Glasgow.  Glasgow 
Med.  Joui'n.  Aug.  (Abdominale  Exstirpation  im  Anfang  des  VII.  Schwanger- 
schaf tsmonats ;  Tod.) 

84.  Sanderson,  R.,  Pregnancy  of  four  and  a  half  months  complicated  by 
epithelioma  of  the  cervix  uteri,  in  wbich  he  had  perforroed  vagino-a][)- 
dominalhysterectomy.  Transact.  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  Sitzg.  v. 
4.  XII.  1901.   Amer.  Journ.  of  Obst  Vol.  XLV,  pag.  596.  (Heilung.) 

85.  Sehroeder,  E.,  Vaginale  Uterusexstirpation  im  VI.  Schwangerschafts- 
monat wegen  Carcinoms.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1048.  (Hei- 
lung.) 
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86.  S  c  h  ü  1  e  i  n ,  Myomenukleation  bei  Schwangerschaft  Vethaodl.  d.  GeBellsdi. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzg.  v.  13.  VIL  1900.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.XLIV. 
pag.  388.    (Schwangeraehafk  ungestört.) 

87.  Schwartz,  Myom  and  Schwangerschaft.  Soc.  d'Obst.,  de  Gyn.  et ^ 
Paed,  de  Paris,  Sitzg.  vom  8.  VIL  1901.  Zcntialbl.  t  Gyn.  Bd.  IXVI 
pag.  818.  (In  der  Diskussion  betonen  Pinard  and  Lepage  den  kot- 
servativen  Standpunkt  und  Richelot  präzisiert  die  IndikatioossteUau 
für  solche  Fälle,  in  welchen  eine  Operation  indiziert  ist.) 

88.  Seeligmann,  L.,  Vaginale  durch  Morcellement  bewirkte  Ezstiipatiff 
eines  kindskopfgrossen  sobmukösen  Uterasmyoms  bei  bestehender  GraridiUt 
Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  547.  (Schwangersehtft  nicht  ooter 
brechen.) 

89«  Soh^ge,  M.,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Gebärmatterkrebses  amM 
der  Schwangerschaft.  Inaug.-Dis8.  Leipzig.  (Spricht  sich  bei  gebartsiiilf- 
liehen  Schwierigkeiten ,  die  durch  das  Carcinom  bedingt  sind,  f&r  abdöt;- 
nale  Totalexstirpation  aus.) 

90.  Solowij,  Demonstration  eines  im  VI.  Monat  der  Scbwangerachaft  p^ 
vaginam  wegen  Cardnoms  ezatirpierten  Uteros.  Przegl.  Lek.  1901.  p&g.K'^ 

91.  Stoeckel,  Riesenmyom  bei  Schwangerschaft  im  X.  Monat  Niedenlieii- 
Gesellscb.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Bonn,  Sitzg.  v.  12.  V.  Deutscbe  b^ 
Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  Vereinsbeilage  pag.  232.  (Sectio  caesarea,  Mt 
Kind;  Genesung.) 

92.  Tannen,  Tumoren,  kompliziert  mit  Gravidität.  Beitr.  z.  (jeb.  n.  6n- 
Festschr.  f.  H.  Fritsch.  Leipzig,  pag.  85.  (Drei  Ovariotomieen  ob? 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  zwei  Totalexstirpationen  wegen  Ctf* 
cinoms,  eine  Ezzision  eines  carcinomatösen  ScheidengescbwQrs  unter  V«r 
letzung  der  Blase  mit  nachfolgendem  Abortus,) 

98.  Töth,  St.,  Uterus  bicomis,  Gravidität,  falsche  Diagnose.  Gyn.8eküoB^ 
k.  Ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest,  Sitzg.  v.  8.  IV.  1900.  ZeatralkU 
Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  408.  (Schwangerschaft  im  II.  Monat;  DisgaoM  v^* 
auf  Extrauterinschwangerschaft  gestellt  worden.) 

94  T  h  u  m  i  m ,  Chirurgische  Eingriffe  bei  Myomen  der  (jrebärmutter  in  Schvanf^T 
Schaft  und  Geburt  Areh.  f.  Gyn.  Bd.LX[V,  pag.  457.  (EnthäH  drei  FÜl( 
von  Myomektomie  mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft  und  sechs  FiÜ« 
von  sopravaginaler  Amputation.) 

95^  Vergez,  J.  P.,  Gontribution  ä  T^tude  des  occlusions  intestinales  en  ^ 
port  avec  la  grossesse  et  le  travail.  Th^se  de  Paris  1901/02.  Nr.  3^ 
(25  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Fälle;  befürwortet  bei  lodicaüo 
vitalis,  Laparotomie.) 

96.  deVösian,  J.,  Salpingites  et  grossesse.  Thtee  de  Toulouse  1901 6i 
Nr.  478.    (17  Fälle,  darunter  eine  eigene  Beobachtung.) 

97.  Vrabie,  G.,  Fremdkörper  in  der  Blase.  Spitalul,  1.  Dezbr.  1901,  nl 
Müncb.  med.  Wochenschr.  Bd.  IL  pag.  119.  (Lithotripsie  in  der  Schwaoier- 
Schaft,  gefolgt  von  Frühgeburt) 

9&  Wagner,  Über  die  Therapie  bei  Gravidität,  kompliziert  mit  OardDOiB 
des  Uterus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  741.  (EzstirpaHon 
im  V.  Monat,  Genesung.) 
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99.  V.  Walla,  A.,  Totalexstirpation  eines  cBrcinomatösen  graviden  Uteras. 
Gyn.  Sekt.  d.  k.  nngar.  Ärztevereins  zu  Budapest,  Sitzg.  v.  22.  V.  1900. 
Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  830.     (Tod  durch  Sepsis.) 

100.  Warneok,  L.  N.,  Ober  Laparotomie  bei  Schwangeren.  Med.  Obosr. 
Nr.  12,  ref.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXIX,  pag.  1076.  (17  FAUe,  davon  zehn 
Ovariotomieen,  zwei  Myomektomieen,  je  einmal  Tubensehwangerschaft  und 
hintere  Verwachsungen  des  Uterus  mit  früheren  Aborten,  einmal  Radikal 
Operation  des  Nabelbruchs  und  zwei  Probeinzisionen ;  dreimal  wurde  die 
Schwangerschaft  unterbrochen.) 

101.  Weber,  F.,  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  mit  Portiocarcinom  komplizierter 
Schwangerschaft  Verein  St.  Petersburger  Ärzte,  Sitzg.  v.  1.  X.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  pag.  514  n.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd. 
XXVI,  pag.  1295.  (Zehn  Tage  vor  dem  Sohwangerschaftstermin ;  Kind 
lebend,  Mutter  genas.) 

102.  Wertheim,  Ezstirpation  des  4  Vi  Monate  schwangeren  Uterus  mit  den 
erkrankten,  eiterhaltigen ,  rechtsseitigen  Adnexen.  Gebnrtsh.-gyn.  Ges. 
zu  Wien,  Sitzg.  v,  18.  IL  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1278.  (Tod 
wahrscheinlich  durch  Knickung  und  Verschluss  einer  mit  dem  Adnextumor 

^  verwachsen  gewesenen  Darmschlioge.) 

103.  Wirtz,  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Ovarialtumor.  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v.  14.  XI.  1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XV,  pag.  228.  (Spricht  sich  für  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft aus,  ebenso  in  der  Diskussion  Kö  tschau  und  Kr  ab  bei.) 

104.  ~  Komplikation  von  Ovarialtumor  und  Schwangerschaft.  Geselbch.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Cöln.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  und  G4n.  Bd.  XV, 
pag.  886.   (IIL  Monat.   Laparotomie,  Abortus,  Tod  durch  Peritonitis.) 

105.  Zweifel,  Operation  des  (Jteruscarcinoms.  4.  internat.  Gyn.-Kongr.  zu 
Rom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1214.  (Empfiehlt  Operation  ohne 
RQcksicht  auf  gleichzeitig  bestehende  Schwangerschaft.) 


e)  Die  Geburt  ia  gerichtlich-inediziiiischer  Beziehung. 

1.  Amann,  J.  A.,  Die  abdominale  Total exstirpation  bei  kompletter  Uterus- 
ruptur.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL  pag.  433.  (Einer  der  mit- 
geteilten Fälle  ist  offenbar  auf  violentem  Wege  bei  der  Ausfahrung  der 
Wendung  entstanden.) 

2.  Andrews,  Kaiserschniit  und  Kraniotomie.  St.  Paul.  med.  Journ.  1901. 
Oktober;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  518. 

2a.de  Arcangelis,  E.,  Rottura  della  sinfisi  pubica  in  seguito  ad  operazione 
di  forcipe.  (Imputazione  di  omicidio  colposo.)  Relazione  di  perizia.  Archivio 
di  Ostetricia  e  Ginecologia.  Nr.  7  e  8,  pag.  412,  Napoli.  (25  jährige,  nicht 
rhachitische  Ipara  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Schädellage.  II.  Unterart. 
Conj.  Vera  87  mm.  AufFällige  Härte  der  Schädelknochen.  Hinterer  querer 
Durchmesser  des  Kindskopfes  97  mm.  Massige  Wehen.  Zwei  Tage  nach 
Anfang  der  Geburt  war  der  Kopf  noch  nicht  in  den  Beckeneingang  ein- 
getreten, Muttermund  7—8  cm   weit,  Kind  leidend.    Zange  und  kräftige 


11^  Geburtshilfe.     Gerichts&rztliche  Geburtshilfe. 

Traktionen.  Schamfugenroptur.  Bersten  beider  HflftkreazbdDfagen.  Zer- 
reissang der  Cervix  uteri,  der  Vagina  und  des  Dammes.  Kind  Leb^id, 
Matter  stirbt  am  sechsten  Tage  des  Wochenbettes  an  schwerer,  dorck 
Bacterium  coli  commune  venirsachte  Infektion.)  (Poso,  Neapel.) 

2b.  Arnstein,  Seltener  Geburtsfall.  Gzasopismo  Lekarskie.  Nr.  3,  pag.  129- 
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Über  die  Sturzgeburt  sind  folgende  Arbeiten  hervorzuheben. 
Stowe  (d98)  beobachtete  Abreissen  der  Nabelschnur   bei  Sturz- 
geburt im  Stehen;   die  Ruptur  der  dünnen  37  cm   langen  Schnur  er- 
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folgte  8  cm  von  der  NabelschnariDBertioii  entfernt.  Der  Fall  veranlasste 
Stowe  zu  Versuchen  über  die  Zerreissbarkeit  der  Nabelachniir  h& 
Belastung.  In  der  ersten  Versuchsreihe  —  die  Gefäsae  waren  mit 
Normal-Kochsalzlösung  gefüllt  —  wurde  bei  hängendem  (nicht  falles- 
dem)  Gewicht  ermittelt,  dass  eine  Nabelschnur  von  45  cm  li&nge  bei 
durchschnittlicher  Belastung  mit  4097  g  rdsst  und  auf  26,4  ®/o  ihrer 
Lange  gestreckt  wird.  Die  Grenzwerte  betragen  für  die  Belastung  23i>j 
und  7650  g,  für  die  Streckung  der  Schnur  19,3  und  34.8^/0.  Bei 
fallendem  Gewicht  und  bei  einer  Fallhöhe  von  der  Lange  der  Scfanor 
riss  unter  10  Versuchen  die  Schnur  schon  bei  einer  Belastung  fos 
500—1000  g.  Da  aber  die  ganze  Länge  der  Schnur  als  Fallhöbe 
meist  nicht  in  Betracht  kommt,  so  wurde  eine  dritte  Versuchsreihe  mit 
einer  der  halben  Schnurlänge  gleichen  Fallhöhe  angestellt  und  d^ 
ergab  Zerreissung  bei  Belastung  von  700 — 1000  g. 

Stowe  schliesst,  dass  die  lebende,  blutgefüllte  Sdinur  w^;en  ^ 
stärkeren  Füllung  und  Schlängelung  der  Gefässe,  und  weil  die  lebeode 
Schnur  kürzer  ist,  leichter  reisst  als  die  tote.  Zu  der  Fallhöhe  kommt 
bei  Sturzgeburten  natürlich  auch  die  Kraft  hinzu,  mit  der  das  Kind 
ausgetrieben  wird.  Bei  straffer  Nabelschnur-Umschlingung  um  den  Nacka 
reisst  die  Schnur  leichter,  lose  Umschlingung,  Ablösung  der  Plaeeaa 
und  Schlaffheit  des  Uterus  erschweren  die  Zerreissung,  dagegen  wird 
durch  Varikositäten  der  Vene,  Schlängelungen  und  irr^ulären  Veriaaf 
der  Gefasse  die  Abreissung  begünstigt. 

Die  Art  des  Risses  hängt  von  der  Gewalteinwirkung  ab :  je  lang- 
samer die  Kraft  wirkt,  je  unregelmässiger  der  Gefässverlauf  ist  und  je 
zahlreicher  die  Windungen  sind,  desto  schräger  und  gezackter  ist  dk 
Rissstelle ;  im  gegenteiligen  Falle  ist  sie  quer  und  regelmässig  umrandei. 

In  der  Diskussion  wird  besonders  von  Davis,  Baron  usd 
Webster  darauf  hingewiesen,  dass  bei  STphilitischen  Früchten  Ideht 
Nabelschnurzerreissung  oder  Gewebszerreissung  auftritt  Dabei  leugne; 
Webster  die  amniotische  Natur  der  Nabelschnurscheide  (!  Ref.).  De 
Lee  erwähnt  einen  Fall  von  geradliniger  intrauteriner  Zetreiasung  A& 
Nabelschnur. 

Kob  (35)  berichtet  über  2  Fälle,  in  welchen  die  Unterschddong 
von  Slurzgeburt  und  Kindsmord  sehr  schwierig  war.  In  dem  einen 
Falle  war  die  Kindesleiche  im  Wasser  (bei  —10**  Kälte),  im  zweiten 
in  einer  fast  leeren  Abortgrube  gefunden  worden.  Da  in  dem  ersten 
Fall  Zeichen  von  Erfrierungstod  gefunden  wurden  und  die  Kindesldche 
bei  der  Auffindung  völlig  frisch  war,  ja  sogar  Blutspuren  in  ihrer  Nähe 
gefunden  wurden,   wurde  von  dem  Begutachter  hier  Kindamord  ange- 
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nonmnen.  Im  zweiten  Falle  sprachen  die  Umstände  für  Sturzgeburt  in 
die  Abortgrube,  wo  das  Kind  erstickte  (schmutzige  Massen  in  den 
Luftwegen). 

T'ullien  (78)  beschreibt  eine  Sturzgeburt  in  einen  Abort  und 
zwar  in  einer  Entbindungsanstalt.  Auf  Hilferufe  der  Gebarenden  fand 
man  den  Kopf  bereits  geboren,  die  Schultern  traten  sofort  aus.  V  u  1 1  i  e  n 
zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  Sturzgeburten  in  das  Klosett  keineswegs 
absichtlich  herbeigeführt  zu  sein  brauchen;  eine  solche  Absicht  ist  im 
vorliegenden  Falle,  in  welchem  sich  die  Frau  zum  Zweck  der  Ent- 
bindung in  das  Hospital  begeben  hatte,  auszuschliessen. 

Cohn  (12)  berichtet  über  eine  überraschend  ^schnell  und  schmerz- 
los verlaufende  Geburt  bei  einer  Tabeskranken.  Bei  der  vollkommenen 
Analgesie,  die  bei  Tabes  besteht,  wäre  es  möglich,  dass  die  Wehen  als 
Stubldrang  gedeutet  werden  und  die  Geburt  in  das  Klosett  erfolgte. 

Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  Kunst  fehler  und  schwere 
Verletzungen  bei  der  Geburt. 

Kö tschau  (36)  bespricht  den  Begriff  „Kunstfehler",  welchen  das 
Reichsstrafgesetzbuch  nicht  mehr  kennt,  wofür  der  Begriff  Fahrlässig- 
keit mit  nachfolgender  Gesundheitsbeschädiguug  oder  nachfolgendem 
Tode  eintritt  Die  Kunstfehler  betreffen  in  ca.  25  ^/o  das  Kind,  in  den 
übrigen  die  Mutter;  7^/o  kommen  auf  Schwangere,  die  übrigen  auf 
Elreissende  und  Wöchnerinnen,  und  zwar  der  Hauptsache  nach  auf 
Zerreiesungen  des  Uterus  und  der  Scheide.  In  der  Diskussion  wird  im 
ganzen  vor  zu  strenger  Beurteilung  der  Hebammen  und  Ärzte  gewarnt. 
Ferner  teilt  Mors  zwei  Kunstfehler  mit,  einer  bestehend  in  ünter- 
laseung  der  Wendung  bei  Schieflage  und  einer  in  Durchbohrung  des 
hinteren  Scheidengewölbes  mit  der  Zange. 

Zweifel  (84)  berichtet  über  einen  Fall  von  strafrechtlicher  und 
zivilrechtlicher  Verfolgung  eines  Arztes,  der  einen  Dammriss  dritten 
Grades  nach  der  Geburt  nicht  nähte,  sondern  die  Frau  anwies,  den 
Ries  nach  12  Tagen  von  einem  Spezialisten  nähen  zu  lassen.  Die  von 
dem  Arzte  für  seine  Unterlassung  vorgebrachten  Gründe  gipfeln  darin, 
dass  solche  Dammrisse  oft  unvermeidbar  seien  und  spontan  heilen 
können  nnd  dass  gerade  Dammrisse  dritten  Grades,  wenn  sie  auch 
sofort  genäht  werden,  häufig  nicht  heilen.  Zweifel  bestätigt  an  seinem 
Materiale  die  Richtigkeit  des  zweiten  Grundes  und  der  Arzt  wurde 
freigesprochen. 

Lesser  (46)  berichtet  über  einen  Fall   von  Verblutungstod  bei 
Placenta  praevia,  in  welchem  die  Hebamme  trotz  der  starken  Blutung 
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nicbC  nur  nicht  ärztliche  Hilfe  anrief,  sondern  sogar  die   Gebärende 
wiederholt  verliess. 

Lesser  (45)  beobachtete  ferner  eine  ausserordentlich  brutale  Ver- 
letsung  von  Scheide  und  Uterus  durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand 
«um  Zweck  der  Ausräumung  des  im  6.  Monate  schwangereD,  etwas 
blutenden  Uterus.  Beim  xweiten  Eingehen  mit  der  Hand  ecbrie  d^ 
Gravida  auf,  kollabierte  und  starb  nach  2^/2  Stunden.  Aus  der 
Scheide  hing  eine  2  Meter  lange  Darmschlinge,  die  durch  einen  der 
Lange  nach  durch  '/s  des  Corpus  uteri  und  die  ganxe  Gervix  ve- 
laufenden  Riss  vorgefallen  war;  an  das  untere  Ende  dieses  Risses  setite 
sich  ein  kurzer  Querriss  ins  Scheidengewolbe  an  und  von  desBtti  Ende 
erstreckte  sich  wieder  ein  Längsriss  durch  die  ganze  Länge  der  Scheide 
bm  in  die  kleine  Schamlippe.  Der  Arzt  hatte  den  brutalen  Eingriff 
wohl  in  angetrunkenem  Zustande  vorgenommen. 

Lesser  veröffentlicht  ferner  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  einer 
Frühgeburt,  die  durch  Metreuryse  beschleunigt  werden  sollte;  es  var 
nach  7  Vt  stündiger  Kolpeuryse  ein  mit  300  ccm  Lysol-Lösung  gefüllter 
Metreurynter  eingeführt  und  mit  700  g  belastet  worden.  Der  Tod  trat 
l^i  Stunden  darauf  ein.  In  der  Scheide  fanden  sich  mehrere  t&k 
quer,  teils  längs,  teils  schräg  verlaufende  Risse  mit  umfangreidkeD 
blutigen,  Suffusionen,  ebenso  war  die  Cerviz  schwach  und  gldchmässig 
blutig  infiltriert  Die  Eihäute  waren  auf  der  hinteren  Uteruswand  io 
ziemlichem  Umfang  abgelöst  und  die  Decidua  vera  war  hier  mit  einer 
dünnen  Schicht  Blut  bedeckt. 

Reisz  (66)  beobachtete  eine  bis  auf  eine  enge  Fistel  vollständige 
Atresie  der  Vaginae  infolge  ausgedehnter  Geburtsverletzungen,  welche 
bei  Perforation  des  Kopfes  und  Extraktion  desselben  entstanden  waren ; 
das  Becken  war  nicht  verengt 

Norris  (69)  beobachtete  nach  Zangenoperation  eine  Cervix-Mast- 
darmfistel,  welche  sich  spontan  schioss;  sie  war  offenbar  durdi  Zer- 
reiseung  bewirkt  worden. 

Leopold  (45)  erwähnt  unter  den  Verletzungen  der  mütterlichen 
Weichteile  bei  Zangenoperation  besonders  Collumrisse  —  bei  An- 
legung der  Zange  an  den  hochstehenden  beweglichen  Kopf  —  ferner 
Dehnung  und  Zersprengung  der  Beckensymphysen ,  endlich  am 
häufigsten  Zerreissungen  der  Scheide. 

Doktor  (14)  beobachtete  durch  gewalttätige  Entbindungsversuche 
Ausreissen  des  vorgefallenen  Arms  und  der  ebenfalls  vorgefallenen 
Kabelschnur  sowie  komplette  Uterusruptur  mit  tödlichem  Ausgang  in 
Folge  akutester  Sepsis  nach  Totalezstirpation   des  serrissenen  Uterus. 
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•  Mayer  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  totlicher  puerperalen 
Lepsis;  an  der  entfernten  doppelten  Placenta  waren  keinerlei  Anzeichen 
zu  erkennen,  dass  noch  weitere  Plaoentarteile  im  Uterus  zurückgeblieben 
waren. 

Leopold  (44)  beobachtete  Tod  an  Luftembolie  intra  partum, 
wahrscheinlich  veranlasst  durch  Eindringen  von  Luft  in  den  Uterus 
bei  Einführung  eines  Bougies  oder  Laminaria-Stiftes ,  die  zum  Zweck 
der  Ffühgeburtseinleitung  bei  einer  Nephritica  vorgenommen  worden 
war.  Der  Fall  lasst  aber,  wie  in  der  Diskussion  von  Rlien,  Peters 
und  anderen  hervorgehoben  wird,  auch  die  Deutung  als  Sepsis  durch 
Gas  erzeugende  Bacillen  zu.  Weiswange  und  Marschner  erwähnen 
weitere  Fälle  von  Luftembolie,  der  erstere  nach  Wendung,  der  letztere 
bei  Atonie  des  myomatösen  Uterus  in  der  Placentarperiode. 

Ziem  an  n  (87)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  von  einer 
als  Hebamme  ausgebildeten  Missionarin  in  Afrika  (Kamerun),  angeb- 
lich wegen  Hochstand  des  Grenzrings  und  bei  gleichzeitigem  Auftreten 
eines  Haematoma  vulvae  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde,  und  zwar 
wurden  Bauchdecken  und  Uterus  quer  durchtrennt  und  der  Uterus 
nicht  genäht,  da  er  sich  sofort  kontrahierte  und  seine  Wundränder 
sich  fest  aneinander  legten.  Die  Operierte  genas  ohne  Zwischenfall, 
das  Kind  war  lebend. 

Die  Dissertation  Küsters  (41)  enthält  3  Fälle  von  durch  Ge- 
burten erworbenem  Scheiden  verschluss^  und  zwar  war  derselbe  einmal 
nach  spontaner  Geburt  und  regelmässigem  Wochenbett,  einmal  nach 
Forceps  und  einmal  nach  Wendung  (des  zweiten  Zwillings)  entstanden. 

R.  Stroeder  (70)  berichtet  über  einen  Fall  von  Narbenstruktur 
des  Cervix  und  des  oberen  Teiles  der  Scheide,  entstanden  nach  Em- 
bryotomie  bei  engen  Becken. 

Ober  Verletzungen  des  Beckens  bei  der  Geburt  liegen  zwei 
Veröffentlichungen  vor: 

Reinprecht  (65)  beobachtete  Symphysenruptur  bei  Zangenent- 
bindoDg,  ohne  dass  ein  lokalisierter  Schmerz  oder  ein  Krachen  wahr- 
genommen worden  wäre.  Zugleich  entstand  ein  Längsriss  in  der  Yorder- 
wand  der  Scheide  mit  Freilegung  der  rechten  Seite  der  Harnröhre; 
durch  den  Riss  konnte  der  Band  des  vom  Knorpel  entblössten  Scham- 
beines getastet  werden.  Endlich  war  die  Urethra  am  Orificium  exter- 
num  und  an  ihrem  Übergang  in  die  Blase  eingerissen. 

Bird  (8)  beobachtete  Fraktur  des  rechten  horizontalen  Scham- 
beinastes  während   der  Geburt  und   zwar  soll  die  Verletzung  während 
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einer  heftigen  Press  wehe  bei  tief  im  Becken  stehenden  Kopf,  und  nicht 
bei  der  schliesslich  ausgeführten  Zangenoperation  entstanden  aein. 

Ferner  seien  zwei  Veröffentlichungen  über  Lähmungen  naeb 
der  Entbindung  angeführt: 

Schwenkenberger  (68)  beobachtete  in  2  Fällen  nach  Zangeo- 
entbindungen  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  in  1.  Falle  oc- 
mittelbar,  im  2.  am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  auftretend.  Es  vim 
der  Druck  auf  die  ihrer  Lage  nach  etwaigen  Läsionen  besonders  aus- 
gesetzten Ischiadikus-Wurzeln  als  Ursache  beschuldigt  Die  Progom 
ist  ungünstig,  weil  von  30  bekannt  gewordenen  Fällen  nur  4  heha 
und  in  15  Fällen  schwere  Lähmungen  zurückblieben. 

Windscheid  (81)  teilt  einen  Fall  von  Peroneus-Lähmung  nack 
Entbindung  mit  und  fuhrt  die  Lähmung  auf  Zangenentbindnog  bei 
engem  Becken  zurück,  und  zwar  direkt  auf  die  Wirkung  des  Zangeo- 
Zuges,  nachdem  vielleicht  der  Nerv  schon  vorher  durch  den  Druck 
lädiert  gewesen  ist  Die  Lähmung  gerade  des  Peroneus  wird  defart 
erklärt,  dass  die  Peroneus-Fasem  aus  dem  höchsten  Teil  des  Plezs 
sacro-coccygeus  (4.  und  5.  Lumbainerv)  stammen,  und  dass  dieser  To! 
des  Plexus  unmittelbar  auf  den  Knochen,  nicht  auf  den  M.  pirifcffnii: 
aufliegt  In  der  Diskussion  betont  Krön  ig  die  Möglichkeit  des  direkte 
Druckes  peripher  gegen  den  Peroneus  durch  die  Beinhalter  des  Ope 
rationstisches.  Zange aieister  betont  femer  die  Möglichkeit  <ie^ 
Druckes  eines  parametranen  Exsudates  auf  die  Nerven. 

Die  von  Pinard  ausgesprochene  absolute  Verurteilung  d«r 
Perforation  des  lebenden  Kindes  rief  eine  ausgedehnte  Db- 
kussion  hervor.  Zunächst  bekämpft  Maxwell  (49)  vom  juristlsdie:« 
Standpunkte  aus  die  Anschauung  Pinards.  Jedem  Menschen,  and 
der  Gebärenden,  steht  das  Recht  der  „Incolumitas''  zu,  das  Recht  über 
ihren  Körper  zu  verfügen,  und  bei  der  Frage,  ob  Kaiserschnitt  oder 
Perforation  des  lebenden  Kindes,  handelt  es  sich  keines w^s  um  eice 
Entscheidung  über  Leben  und  Tod  des  Kindes,  sondern  am  g& 
Konkurrenz  des  Rechtes  der  Mutter  und  des  Rechtes  der  Fracht 
Das  Recht  der  Mutter  ist  ein  aktuelles,  das  der  Frucht  dagegen  m 
eventuelles,  welches  die  Geburt  im  lebenden  Zustande  sur  Voraus 
Setzung  hat  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Mutter,  wenn  es  sich  lun 
eine  das  Leben  gefährdende  Operationen  an  ihren  Körper  handelt  be 
rechtigt»  gehört  zu  werden. 

Gegenüber  Maxwell  verteidigt  Pin ard  (62)  aufs  neue  und  mit 
grossem  Feuer  seine  Anschauung,  welche  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  ganz   und   gar  verwirft  und  weder  dem  Arzt  noch  der  Mutter 
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noch  dritten  Penonen  das  Recht,  das  Leben  des  Kindes  su  vernichten, 
xuerkennL  Er  stellt  dos  Verlangen  einer  Mutter,  dass  das  Kind  aus 
Rücksicht  auf  ihr  eigenes  Leben  oder  ihrer  Gresundheit  getötet  werde, 
in  eine  Linie  mit  der  Tötung  der  Frucht  im  Mutterleibe  tind  mit  der 
Tötung  des  Kindes  nach  der  (Geburt  Er  teilt  ferner  das  Gutachten 
eines  Juristen  (Bertrand)  mit,  welcher  der  Mutter  zwar  das  Recht 
einräumt,  die  Sectio  Caesarea  oder  die  Symphjseotomie  absulehnen. 
Dieses  Recht  wird  aber  auf  Dritte,  also  auch  auf  den*  Mann  für  unäber- 
tragbar  erklärt ;  im  Falle  der  Bewusstlosigkeit  räumt  er  dem  Artt  TöUige 
Aktionafreiheit  ein.  Dem  gegenüber  erkl&rt  Pinard,  dass  jede  Qe- 
barende  im  Augenblicke  der  Geburt  im  Urteil  eingeschränkt,  —  „bewusst^ 
los"  —  ist^  und  dass  der  Arzt  allein  über  die  Indikation  zu  bestimmen  das 
Recht  hat,  ein  Recht,  das  nur  durch  das  Doktor-Diplom  eiogeräumt  ist 
Von  Interesse  ist  die  Mitteilung  Pinard s,  dass  im  Jahre  189B 
in  der  Clinique  Baudeloque  die  doppelte  Menge  von  Todesfällen  zur 
Beobachtung  kam,  als  der  Jahresdurchschnittsziffer  entspricht;  er  schreibt 
dies  der  unmittelbar  vorausgegangenen  bekannten  „Affaire  Laporte'' 
zu,  welche  dahin  führte^  dass  viele  Privatärzte  in  geburtshilflichen  Fällen 
die  Hilfe  verweigerten,  so  dass  die  Kreissenden  schliesslich  zu  spät 
in  der  Klinik  Hilfe  suchten. 

Bar  (6)    polemisiert    gegen    die   von    Pinard    aufgestellte   An- 
sicht,   dass  die  Gebärende    sich   dem  von   ihr  zugezogenen  Arzte  auf 
Diskretion    übergeben    müsse    und   zu   keinem  Einspruch   gegen   eine 
eingreifende  Operation  (Kaiserschnitt,   Sjmphyseotomie)   berechtigt  sei. 
Er   stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Frau  sich  dem  Geburtshelfer 
zunächst  nur  für  den  Fall  einer  einfachen  Geburt  für  einfache,  für  sie 
und     das   Kind   gefahrlose   Eingriffe  anvertraue    und    sich   nicht  des 
Rechtes,  über  die  Vornahme  gefahrvoller  Eingriffe  zu  entscheiden,   be- 
gebe.    Als  Beweb  hierfür  wird   angeführt,  dass   die  Frau  das  unbe- 
strittene  Recht   habe,    angesichts    des   Vorschlags    einer    gefahrvollen 
Operation  die  Beiziehung  eines  zweiten  Arztes  zu  verlangen.    Die  Frau 
bt  also,  wenn  gefahrvolle  Eingriffe  in  Aussicht  stehen,  hiervon  in  Kennt- 
nis zu  setzen.    Verlangt  die  Gebärende  eine  andere  Operation,  so  bleibt 
dem  Arzte  das  Recht,  von  der  Behandlung  zurückzutreten,  was  um  so 
mehr  gerechtfertigt  ist,  weil  stets  (?  Ref.)  in  solchen  Fällen  Zeit  genug 
bleibt^  einen  anderen  Arzt  zu  rufen.    Die  Angehörigen  sind  nur  dann 
zu  befragen,  wenn  die  Frau  unzurechnungsfähig  ist.    Wenn  ein  Notfall 
vorliegt  und  die  Angehörigen  die  vorgeschlagene  Operation  verweigern 
und  ein   andere  Operation   die  dem   Arzte  schlecht  dünkt,   verlangen, 
so  soll  auch  in  diesem  Falle  der  Arzt  von  der  Behandlung  zurücktreten. 
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1154  Gebnrtehilfe.    CkrichtBintUohe  Geblirtihille. 

Die  Aoaicht  Pinards,  daas  an  Stelle  des  Embryotomie  des  lehea- 
den  Kindee  stetB  Kaiaersohnitt  oder  Symphyseotomie  za  treten  hatten, 
weiet  Bar  zurück,  weil  in  gewiesen  Fällen  —  wenn  die  Matter  adion 
fiebert,  aleo  infiziert  ist  und  wenn  das  Kbd  bereits  gefährdet  ist,  — 
die  Embryotomie  des  lebenden  Kindes  indiziert  bleibt*  KaiaeiBchnitt 
und  Symphyseotomie  dürfen  nur  unter  vollkommener  Asepaia,  d.  h.  an 
gesunden  Frauen,  in  Krankenbausern  und  von  geübter  Hand  aus- 
geführt werden. 

ßippel  (d.  94)  bespricht  in  einer  ganz  ausgezeichneten,  von  der 
Tübinger  medizinischen  Fakult&t  gekrönten  Preisschrift  die  Frage  voai 
der  Berechtigung  der  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens  za  gunst» 
der  Mutter  —  sowohl  bezüglich  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortiv 
als  der  Perforation  des  lebenden  Kindee  bei  der  Geburt  —  und  zwai 
vom  geburtshilflichen,  rechtlichen  und  ethischen  Standpunkte.  So  sehr 
er  geneigt  ist,  die  Indikation  zu  beiden  Operationen  einzuschrankei, 
bekämpft  er  doch  aufs  entschiedenste  den  intransigenten  Standpunkt 
Pinards  und  weist  besonders  auf  die  Gefährlichkeit  des  Kaiser- 
schnittes und  der  Symphyseotomie  in  der  allgemeinen  Praxis  hin.  £r 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  nach  ärztlidieiB 
Ermessen  das  mütterliche  Leben  einzig  und  allein  durch  die  Aufopfe 
rung  des  Kindes  erhalten  werden  kann;  unterbleibt  der  rettende  £Sq- 
grifi*,  so  wird  die  Mutter  zu  gründe  gehen,  deren  Leben  wertToller  ist 
als  das  des  Kindes;  meistens  wird  übrigens  dann  auch  das  Kifid 
darüber  zu  gründe  gehen.  In  solchen  Fällen  hat  der  Greburtshelfe 
nicht  nur  die  Berechtigung,  sondern  auch  die  Pflicht,  den  daa  kind- 
liche Leben  vernichtenden  Eingriff*  auszuführen.  Einmischungen  too 
inkompetenter  dritter  Seite  sind  entschieden  zurückzuweisen.**  Auf  alk 
Fälle  rouss  einer  Zurückweisung  dieser  Einwürfe  von  juristischer  und 
theologischer  Seite  zugestimmt  werden;  den  beiden  Richtungen  fdüei 
die  Voraussetzungen,  die  Sachlage  richtig  und  fachmännisch  su  beur- 
teilen. Dazu  kommt  noch,  dass  sowohl  die  juristischen  als  die  theo- 
logischen Schriftsteller  in  dieser  Frage  keinesw^  einhellig  sind^,  w» 
aus  der  ausserordentlich  sorgfaltigen  und  vollständigen  Durchsichtung 
der  Literatur,  wie  sie  in  der  vorliegenden  Abhandlung  niedergel^  bt 
hervorgeht 

Kossmann  (d.  46)  hält  mit  Pinard  die  Tötung  der  lebois^ 
fähigen  Frucht,  um  die  Grefahr  der  Entbindung  zu  verringern,  für 
ungerechtfertigt  Wenn  die  Mutter  oder  bei  deren  Befangenheit  ihr 
Vertreter  den  Kaiserschnitt  ablehnt,  hat  der  Arzt  nicht  das  Recht, 
das  Kind,  zu   töten,   eine  Operation,   welche  die  Mutter  zu  verlangen 
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nicht  das  Recht  hat,  soDdern  der  Arzt  muss  in  diesem  Falle  den 
weiteren  Beistand  versagen.  Jedoch  verscbliesst  sich  Koss mann  nicht 
der  Notwendigkeit^  dass  in  gewissen  Fällen  die  Perforation  des  leben- 
den Kindes  dennoch  zuzulassen  ist,  und  er  macht  gewisse  Einschrän- 
kungen und  präzisiert  seine  Schlussfolgerungen  in  folgender  Weise; 
Hat  eine  Schwangerschaft  eine  Dauer  von  36  Wochen  erreicht,  ist 
kein  Verdacht  auf  eine  organische,  speziell  syphilitische  Erkrankung 
oder  von  Missbildung  (Hydrocephalus  etc.)  der  Frucht  vorhanden,  der 
Zustand  der  Herztöne  ein  normaler,  die  Beendigung  der  Geburt  durch 
Wendung  und  Extraktion  des  lebenden  Kindes  unmöglich  oder  mit 
grösster  Gefahr  für  die  Mutter  verbunden,  für  die  Symphyseotomie 
entweder  die  Vorbedingungen  —  vollständige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes, Mindestmass  der  Conj.  vera  von  6,5  cm  —  nicht  gegeben  oder 
die  ausreichende  technische  Vorbildung  nicht  vorhanden,  so  soll  die 
Tötung  der  Frucht  abgelehnt  werden, 

Dührssen  hebt  in  der  Diskussion  den  sehr  grossen  Unterschied 
zwischen  der  Praxis  und  den  Verhältnissen  in  luxuriös  ausgestatteten 
Hospitälern  hervor  und  bedauert  mit  Kossmann  die  Lücke,  die 
bezüglich  solcher  Eingriffe  im  Gesetze  besteht,  so  dass  ein  Arzt  wegen 
seines  Handelns  verurteilt  zu  werden  Gefahr  laufe.  Freund  ist  be- 
ziäglich  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  der  Praxis  derselben 
Ansicht  von  Dührssen  und  glaubt,  dass  der  relative  Kaiserschnitt 
und  die  Symphyseotomie  in  der  Praxis  die  Perforation  in  abseh- 
barer Zeit  nicht  völlig  verdrängen  werden.  Dieser  Meinung  pflichten 
auch  Czempin  und  Friedemann  bei.  B.  Wolff  betont,  dass 
trotz  aller  Fortschritte  in  den  Besultaten  des  Kaiserschnitts  die  Kranio- 
tomie  doch  für  die  Mutter  immer  noch  günstigere  Resultate  erziele. 
Dührssen  hebt  ferner  hervor,  dass  in  manchen  Fällen  der  vaginale 
Kaiserschnitt  eine  Operation  ist,  die  das  Leben  des  Kindes  rettet,  und 
in  solchen  Fällen  ist  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  eine  unbe- 
rechtigte Operation. 

Do  hm  (a.  6)  betont  bei  Besprechung  der  Zulässigkeit  der  Per- 
foration des  lebenden  Kindes,  dass  nach  den  Bestimmungen  des 
Strafgesetzes  der  Mutter  mehr  Schutz  gewährt  wird  als  der  Frucht. 
Bezüglich  der  Beurteilung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  wird 
demnach  von  den  Gerichten  der  Nachweis  verlangt:  1.  dass  ein  Not- 
atand vorliegt,  welcher  zur  Entbindung  die  Perforation  erheischte, 
2.  dass  die  Gebärende  in  die  Perforation  einwilligte,  und  3.  dass  die 
Operation  so  ausgeführt  wurde,  wie  es  der  Beruf  des  Arztes  erforderte. 
Beim  Kaiserschnitt,   namentlich  bei  der  Por roschen  Operation,   muss 
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sich  der  Arst  sicher  stellen,  dass  er  nach  seinem  eigenen  Ermeasen 
alle  Geburtsteile  wegnehmen  darf,  aus  deren  Verbleiben  der  Kreiseend« 
eine  Gefahr  fQr  Gresandheit  und  Leben  entspringen  kann. 

Majgrier  (d.  64)  erklärt  besüglich  der  Frage  der  Perferatks 
des  lebenden  Kindes,  dass  die  Einholung  der  Einwilligung  der  Mutter 
eventuell  die  der  Angehörigen  berechtigt  ist,  dass  aber  der  Ant  tri 
seinen  Entschlüssen  frei  ist  und  eine  bestimmte  verlangte  Opentk« 
nicht  auszuführen  braucht  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  Koonl- 
taUon  eines  zweiten  Arztes  notwendig.  Den  Satz  Pinards,  dasi  d» 
Perforation  des  lebenden  Kindes  aufgehört  hat,  eine  an^kannte  0^ 
ration  zu  sein,  erkennt  Ma  jgrier  nicht  an ;  bei  hochgradiger  Schwidie 
der  Gebärenden  bleibt  sie,  wenn  das  Leben  des  Kindes  beretta  bedrok 
ist,  eine  berechtigte  Operation. 

Mo  räche  (a.  11)  äussert  sksh  gegen  jedweden  operativen  Emgrif. 
der  gegen  den  Willen  der  Kreissenden  und  ihrer  Angehörigen  ansfe 
führt  wird,  und  anerkennt,  dass  bezüglich  der  Chancen  der  Laparotomie 
und  Sjmphyseotomie  gegenüber  der  Perforation  des  lebenden  KiiKb 
die  Verhältnisse  in  der  Praxis  ganz  anders  liegen  als  in  gut  ans- 
gestatteten  klinischen  Anstalten. 

Hofmeier  (22)  spricht  einersdts  den  Wunsch  aus,  dass  aÄ 
richtiger  und  exakter  Indikationsstellung  für  Symphyseotomie  und  8ectR 
caesarea  die  Perforation  lebender  Kinder  auf  ein  möglichstes  Mininca 
eingeschränkt  werde,  glaubt  aber,  dass  trotz  der  VervollkommDoog 
unserer  geburtshilflich -chirurgischen  Hilfsmittel  die  PerforatioD  6» 
lebenden  Kindes  mit  Rücksicht  auf  die  gesamte  geburtshilf- 
liche Situation  sowohl  in  der  allgemeinen  Praxis  wie  audi  in  des 
geburtshilflichen  Kliniken  gelegentlich  der  in  jeder  Beziehung  günstig:^» 
Ausweg  ist,  und  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  allein  von  etbiscb« 
und  theoretischen  Vorstellungen  über  das  Recht  des  Kindes  zum  Leb« 
aus  die  Symphyseotomie  und  die  Sectio  caesarea  an  deren  Stelle  n 
setzen. 

Zweifel  (86)  lässt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  bei 
engem  Becken  nur  bei  der  ersten  Geburt  zu  und  will  namentlich  kein« 
Unterschied  in  der  Indikationsstellung  bei  ehelichen  und  unehelieheD 
Müttern  zulassen. 

Andrews  (2)  will  der  Mutier  das  Recht  eingeräumt  wissen,  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  statt  eines  Kaiserschnittes  zu  ver- 
langen. Die  Kraniotomie  soll  nur  nach  protrahierter  Geburt  und 
missglückten  Zangen  versuchen  zur  Anwendung  kommen,  ist  aber  in 
solchen  Fällen  ein  schwererer  Eingriff  als  der  Kaiserschnitt 
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Frankl  (19)  verteidigt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in 
der  Privatprazis,  wo  die  Verhahnisse  für  die  dieselbe  ersetienden  Opera« 
tionen,  den  relativen  Kaiserschnitt  und  die  Symphyseotomie,  sehr  im* 
günstig  sind,  und  der  Arzt  meist  erst  während  der  Geburt,  wenn 
möglicherweise  schon  Infektion  stattgefunden  hat»  gerufen  wird. 

Liermberger  (47)  erkennt  die  Indikation  für  Perforation  des 
lebenden  Kindes  dann  an,  wenn  ein  gefahrdrohender  Zustand  der 
Mutter  eine  rasche  Oeburtsbeendigung  erfordert  und  diese  unter  Schonung 
des  Kindes  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Die  Zustimmung  der 
Mutter  zum  Kaiserschnitt  wird  f&r  notwendig  erklärt 

Ober  Uterusrnptur  handeln  folgende  Arbeiten: 
Krebs  (37)  beschreibt  unter  acht  Fällen  von  Uterusruptur  drei 
violente;  in  einen  Falle  erfolgte  die  Zerreiss^ng  nach  nicht  sicher  zu 
ermittelnden  Entbindung» versuchen  zweier  Ärzte,  im  zweiten  durch 
vergebliche  Wendungsversuche,  im  dritten  durch  einen  vergeblichen 
Zangenversuch  und  z^ei  vergebliche  Wendungsversuche  seitens  eines 
Arztes  und  einem  vergeblichen  Wendungsversuch  seitens  der  Hebamme« 
Zu  den  vielen ten  Rupturen  gehört  aber  sicher  noch  ein  Fall,  in 
welchem  der  zum  Zweck  der  Frühgeburtseinleitung  eingeführte,  stark 
gefüllte  Ballon  die  Ruptur  entweder  bewirkte  oder  doch  so  vorbereitete, 
dass  sie  schliesslich  während  der  Wendung  eintrat.  Unter  den  spon- 
tanen Rupturen  befindet  sich  ein  Fall,  in  welchem  wahrscheinlich  auf 
dem  Transporte  zur  Klinik  durch  einen  Stoss  des  Wagens  die  inkom- 
plette Ruptur  zur  kompletten  wurde,  und  ein  Fall,  in  welchem  der 
Arzt  bei  Hinterscheitelbein-Einstellung  und  engem  Becken  sowie  bei 
nicht  mehr  möglicher  Wendung  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
ablehnte  und  die  Ruptur  im  weiteren  Verlauf  der  Geburt  eintrat. 

Krebs  führt  aus,  dass  die  gynäkologische  Therapie  nicht  selten 
Pradisposition  zu  Uterus-Ruptur  schafit,  so  die  Ventrifization ,  die 
Vaginofixation,  die  Perforation  des  Uterus  bei  Ausschabung  und  die  Atmo- 
kausis.  In  geburtshilflicher  Beziehung  wird  die  Secale-Darreichung 
angeschuldigt,  femer  die  Metreuryse  durch  Ballons  und  ganz  besonders 
die  Boykottierung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes;  gerade  in 
letzterer  Beziehung  mahnt  Krebs  mit  Recht,  der  Geburtshelfer  solle 
sich  im  Einzelfalle  die  Frage  vorlegen,  ob  er  unter  denselben  Um- 
ständen an  einer  Verwandten  diesen  oder  jenen  Eingriff  vornehmen 
oder  unterlassen  würde.  Für  die  Spontanrupturen  ist  die  Ursache  vor 
allein  in  dem  Mechanismus,  der  zur  Erschlaffung  und  Dehnung  des 
unteren  Uterussegments  und  der  Cervix  führte,  zu  suchen. 
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von  Franqu6  (20)  zahlt  unter  den  prädisponierenden  Momenten, 
die  zu  Uterusruptur  führen  können,  auf:  Kaiserschnittnarboi,  Narbec 
von  vorausgegangenen  Zerreissungen  oder  entzündlichen  Prozessen  her- 
rührend, an  allen  Stellen  des  Uterus,  besonders  am  unteren  S^iment 
Traumen,  die  während  der  Schwangerschaft  einwirkten,  aber  nicht  un- 
mittelbar Whwere  Erscheinungen  hervorriefen,  Narben  an  Cervix  und 
Scheide  nach  operativen  Eingriffen  sowie  nach  Atmokausis  (ein  Fall;: 
Ferner  können  Ergotin-Gebrauch  und  Einführung  des  Kolpearjnias 
Ruptur  herbeiführen. 

von  Franqu6  (d.  22)  beobachtete  zwei  Fälle  von  spontaner 
Uterusruptur  und  tief  im  Becken  stehenden  Kopf;  in  «nem  Falk 
handelte  es  sich  um  Stirnlage,  im  zweiten  um  abnorme,  durch  über- 
mässige Bindegewebsentwickelung  bewirkte  Zerreisslichkeit  des  unteres 
Uterussegments. 

In  einem  der  von  Törngren  (74)  veröffentlichten  Fälle  war  d« 
Wendung  gemacht  worden,  und  es  erscheint  daher  zweifelhaft,  ob  (& 
Ruptur  spontan  war.  Die  Untersuchung  des  Uterus-Gewebes  an  der 
Rissstelle  ergab  Mangel  an  elastischem  Gewebe. 

T auf f er  (72)  betont  im  Anschluss  an  einen  von  Kubinji  iU' 
mitgeteilten  Fall  von  Uterusruptur,  dass  es  bei  der  Sektion  oft  vOlltg 
unmöglich  ist,  eine  violente  Ruptur  von  einer  spontanen  zu  unta- 
scheiden;  ferner,  dass  sub  partu  eine  Uterusruptur,  wie  dies  auch  be 
dem  Falle  von  Kubinyi  zutraf,  ohne  allarmierende  Erscheinungeo, 
also  symptomlos  eintreten  kann.  Die  Disposition  zu  Spontanruptor«!: 
führt  Tau  ff  er  auf  die  Superin  volution  der  elastischen  Fasern,  wie  s> 
nach  jeder  Geburt  eintritt,  zurück. 

Prölss  (63)  veröffentlicht  einen  Fall  von  spontaner  Uterosruptar. 
in  welchem  das  Kind  durch  einen  Cervizriss  mittelst  Wendung  o&i 
Extraktion  entwickelt  worden  war.  Der  bei  enorm  gedehntem  untem 
Uterussegment  hoch  nach  oben  retrahierte  Uteruskörper  war  für  dna 
Teil  eines  zweiten  Kindes  gehalten  worden  und  ausserdem  war  wegen 
der  bestehenden  Blutung  das  zerfetzte  Gewebe  der  Rissrandtf  für 
Placenta  praevia  gehalten  worden.  Der  Geburtshelfer  hatte  trotz  d«r 
unrichtigen  Diagnose  richtig  gehandelt,  auch  die  Unterlassung  der 
Laparotomie  war  unter  den  gegebenen  Umstanden  kein  Fehler.  Ud- 
richtig  ist  der  Schluss,  dass  der  Geburtshelfer,  wenn  er  auf  Grund  der 
Blutung  schleunigst  gehandelt  hätte,  statt  der  Placenta  wahrscheinlich 
den  Uterus  herausgerissen  hätte.  Ein  vorsichtiger  Geburtshelfer,  audi 
wenn  er  nicht  erfahren  ist,  orientiert  sich  jedenfalls,  bevor  er  zur 
Operation   —  Entfernen   der  vermeintlichen   Nachgeburt  —   schreitet. 
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genau  über  die  vorliegenden  Verhältnisse  und  nur  ein  kopflos  ge- 
wordener reisst  den  Uterus  heraus.  Auch  der  Umstand,  dass  im 
vorliegenden  Falle  die  Frau  schon  an  der  ßpontanruptur  starb,  ohne 
dass  nachher  ein  kunstwidriger  Eingriff  vorgenommen  worden  ist, 
beweist  nichts  gegen  die  Annahme,  da^s  in  ,einem  .anderen  Falle  der 
Tod  durch  das  supponierte  Ausre^ssen  des  Uterus  hatte  herbeigeführt 
werden  können,  denn  die  Spontanruptur  muss,  wie  dne  Reihe  von 
Fällen  zeigt,  keineswegs  immer  zum  Tode  fuhren.  Endlich  ist  zu 
bemerken,  dass  bei  Eintreffen  des  Arztes  vor  der  Spontanruptur  im 
vorliegenden  Falle  wegen  der  überaus  starken  Dehnung  des  unteren 
Segmentes  die  Wendung  kontndndiziert  gewesen  wäre. 

Neugebauer  (57)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  die  bei 
Nabelschnurbruch  vorgefallenen  kindlichen  Därme  für  Darmschlingen 
der  Mutter  gehalten  wurden,  so  dass  Uterusruptur  diagnostiziert  und 
in  einem  Falle  auf  diese  Diagnose  hin  sogar  die  Laparotomie  gemacht 
wurde. 

Murray  (56)  hält  die  Symptome  der  drohenden  Uterüsruptur  für 
so  klar,  dass  eine  eingetretene  Ruptur  einen  Vorwurf  für  den  behan- 
delnden Arzt  darstellt;  dennoch  gibt  er  zu,  dass  ohne  irgendwelche  Kom- 
plikation manchmal  Rupturen  auftreten  können,  deren  Ursache  völlig 
dunkel  bleibt. 

Mendel  (61)  beobachtete  Uterusruptur  bei  Wendung  und  Ex- 
traktion eines  macerierten  Kindes  von  7  Monaten;  es  waren  keinerlei 
Vorboten  einer  solchen,  namentlich  kein  Hinaufsteigen  des  Kontraktions- 
ringes, zu  bemerken  geweseu. 

Kriwski  (38)  beobachtete  totale  Uterusruptur  bei  einer  Frau,  bei 
der  in  der  vorausgegangenen  Geburt  die  Uterusruptur  geheilt  war;  es 
war  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  die  Geburt  eingeleitet  worden 
und  die  Zeichen  drohender  Uterusruptur  traten  unmittelbar  nach  dem 
Blasensprung  ein.  Während  die  Cöliotomie  vorbereitet  wurde,  zerriss 
der  Uterus  total.     Supravaginale  Amputation,  Heilung. 

In  dem  von  Kamann  (26)  veröffentlichten  Falle  kam  die  Ruptur 
mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle,  sogar  ohne  jegliche  schmerz- 
hafte Wehentätigkeit  und  ohne  Ohnmacht  zu  stände. 

V.  Her  ff  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusruptur,  bei 
welchem  die  Hebamme  beim  Versuch  der  manuellen  Placentarlösung 
2^/2  Meter  Darm  herausgerissen  hatte. 

Zweifel  (85)  beobachtete  Scheidenabreissung  bei  einem  einfachen 
Falle  von  Zangenoperation ,  die  ohne  Gewaltanwendung  vor  sich  ge- 
gangen   war.      Da    das    Kaliber    des    Loches    genau   der   Breite   des 
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Zftogtnldffels  entsprach,  ward«  b«i  der  Sektion  eine  ▼iolcnte  Eotatelnmg 
für  wahrscheinlich  gehalten,  eine  Anaehaunng,  die  von  Zweifel  nidit 
geteilt  wird,  da  er  bei  Hangebaach  solehe  Verletsongen  epooten  ent- 
stehen sah. 

Lesser  (d.  5d)  beobachtete  Zenmsung  der  Schdde  in  ihrar 
ganzen  Länge  durch  einen  1  cm  Jirdten  Riss  bei  tibereilter  Gebort 
einer  sechs  Monate  alten  Frucht. 

Verofientlichungen  über  Inversio  uteri: 

Bacon  (3)  berichtet  über  2  Falle  von  Uterusinversion .  einaii] 
entstanden  während  der  Expression  der  Placenta  aus  dem  atoniecha 
Uterus,  im  anderen  Falle  spontan  und  erst  wenige  Zeit  nach  G^mrt 
der  Secundinae. 

In  einem  der  von  Born  (10)  mitgeteilten  Fälle  ist  wahrscbatnlidi 
die  Inversion  durch  Herausreissen  der  Nachgeburt  entstanden. 

Eugenides  (16)  berichtet  über  eine  akute  Uterusinversion,  nadi 
welcher,  als  nach  l^/a  stücdigen  Repositionsversuchen  und  nach  Ab- 
lösung der  noch  haftenden  Placenta  endlich  die  Reposition  gelang  der 
Tod  an  Shock  erfolgte.  Auch  hier  war  die  Inversion  wabrscheinlidi 
durch  Zug  an  der  Nabelschnur  bewirkt  worden. 

Fraipont(17)  teilt  zwei  Fälle  von  akuter  Inversion  mit,  in  dcaci 
keine  Manipulationen  der  Hebamme  bei  Ausstossung  der  Placenta  nwäy- 
zuweisen  (aber  wohl  auch  sicher  auszuschlieseen  —  Ref.)  waren« 

In  Hoysteds  (23)  Fall  war  wahrscheinlich  von  der  Hebanst 
am  Nabelstrang  gezogen  werden. 

Eelsey  (30)  beobachtete  nach  Forceps-Entbindung  akute  Invem» 
uteri  und  zwar  war  „leicht"  am  Nabelstrang  gezogen  worden. 

In  dem  Falle  von  Katznelsohn  (29)  war  die  Inversion  offenbar 
durch  forcierte  Expression,  in  dem  Falle  von  Kats  (28)  durch  fordere 
Anstrengung  der  Bauchpresse  (die  Hebamme  wies  die  Halbentbundene 
an,  in  die  Fäuste  zu  blasen)  hervorgerufen. 

Müller  (55)  glaubt  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  voo 
Inversio  uteri  einen  Eingriff  der  Hebamme  als  Ursache  auaaehliesseD 
zu  können. 

Michelson  (52)  teilt  einen  Fall  von  Inversio  uteri  mit,  in  welchen 
die  Inversion  wohl  auf  Grund  der  vielfachen  Manipulationen  zu  staade 
kam,   welche   die  Hebamme   in   der  Naohgeburtszeit  ausgeführt  hatte. 

Lamping  (42)  beobachtete  totale  Uterus-Inversion  bei  einer  Ein- 
geborenen auf  Sumatra,  bei  welcher  nach  dortiger  Sitte  schon  aar  Oe* 
burt  des  Kindes  eine  Bambusschlinge  um  den  Leib  geschlungen  worden 
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war,   die  mittelst  eines  durchgesteckten  Stockes  wie  eine  Presse  alle 
5  Minuten  sugeschraubt  wurden. 

Knauer  (34)  berichtet  über  eine  Utenisinversion ,  die  entweder 
durch  unsweckmässige  Expressionsversuche  der  Plaoenta  seitens  der 
Hebamme  oder  hm  der  vom  Arste  ausgeführten  manuellen  Lösung  der 
Plaoenta  oitetanden  ist 

Über  Sarggeburten  liegt  nur  eine  Mitteilung  vor: 
In  einem  von  Lesser  (46)  mitgeteilten  Falle  fand  sich  bei  der 
nach  47  Tagen  vorgenommene  Exhumation  das  Kind  mit  der  zerrissenen 
Nabelschnur  und  der  invertierte  Uterus  zwischen  den  Schenkeln  der 
Leiche  li^end;  das  Abdomen  war  stark  durch  Gase  ausgedehnt. 
Lesser  erwähnt  ferner  eine  Geburt  post  mortum  bei  einer  Wasser- 
leiche, die  nur  wenige  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte  und  nachher 
einige  Zeit  der  Julisonne  ausgesetzt  gewesen  war. 
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burg, Sitzg.  V.  17.  XIL  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVf,  pag.  240. 
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pag.  96  u.  126. 
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Gyn.  Festschr.  f.  H.  Fritscb.    Leipzig,  pag.  94. 
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Auch  in  diesem  Jahre  wurde  eine  Anzahl  von  Perforatiooei 
des  Uterus  noit  Sonde  oder  Curette  veröffentlicfaL 

Menzel  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  Perforation  des  Utem 
durch  die  Corette  bei  ganz  vorsichtiger  unter  Kontrolle  des  FmgsR 
zum  Zweck  der  Entnahme  von  Gewebsetückchen  ausgeführter  Abschabnog. 
Die  Reo  amier  sehe  Curette  durchbrach  sofort  den  Uteras  und  es  er- 
wies sich,  dass  derselbe  an  dieser  Stelle  Sitz  eines  malignen  DeetdooiK 
war.  Menzel  warnt  deshalb  vor  planlosem  Oebrauch  der  Cni^ 
und  mahnt  zur  Vornahme  der  Curettage  unter  strenger  BeohacbtoDi 
der  Asepsis  und  nach  Orientierung  über  Grosse  und  Konaisteoz  des 
Uterus  und  über  der  Zustand  der  Adnexe,  namentlich  ist  vorher  ^ 
Uterus  auszutastoi. 

Tannen  (43)  berichtet  über  Perforation  des  Uterus  mit  der  Carette 
Er  betont,  dass  diese  Eventualität  auch  dem  gewandtesten  Openies^ 
passieren  kann  und  dass  sie  nicht  immer  als  Kunstfehler  aufzufasseo 
ist.     Er  legt  nur  den  Eisbeutel  auf  und  gibt  Opium. 

L  e  s  s  er  (24)  beobachtete  vollständige  Durchbohrung  des  paerpoilefl 
Uterus  in  der  hinteren  Wand  unmittelbar  über  den  inneren  Motter 
mund  und  zwei  weitere  rundliche  Verletzungen,  die  sicher  ebeofsHs 
von  der  Curette  herrührten.  Die  Curette  war  zum  Zwecke  der  Ent- 
fernung von  Nachgeburtsresten  7  Tage  post  partum  und  ohne  besoodm 
Kraftanwendung  von  geübter  Hand  ausgeführt  werden.  Tod  an  Sepaii 
Lesser  hält  hier  die  Curette  nicht  für  indiziert,  sieht  aber  den  Gebrawi 
derselben  im  vorliegenden  Falle  nicht  für  einen  kriminell  zu  ahndendea 
Kunstfehler  an. 

Seil  heim  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perforation  d« 
Uterus  mit  der  Curette  und  Vorfall  einer  Darmschlinge  bei  Abort- 
Ausräumung.  Er  will  die  Curette  nach  Abortus  nur  bei  gut  kos- 
trahiertem  Uterus  angewendet  wissen  und  empfiehlt  dringend,  wenn 
einmal  eine  Verletzung  entstanden  ist,  jede  weitere  intrauterine  Bebanii- 
lung  abzubrechen  und  durch  Zuziehung  weiteier  Hilfe  die  schweroi 
Folgen  der  Verletzung  nach  Möglichkeit  abzuwenden. 
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Caruso  (5)  glaubt,  dass  die  bei  AuMchabuogen  entstandenen 
Perforationen  des  Uteras  nicht  eigentlich  der  Curette,  sondern  der  voraus- 
gegangenen Dilatation  ihre  Entstehung  verdanken,  weil  die  Perforation 
gewöhnlich  nicht  am  Fundus,  sondern  seitlich,  dem  Orificium  intemum 
oafae,  ihren  Sitz  hat.  Ein  von  ihm  selbst  beobachteter  Fall  wird  als 
Beweis  angeführt. 

Mauclaire  (29)  beobachtete  3  Fälle  von  Perforation  des  Utems  mit 
der  Curette  nach  Ausschabung  in  einem  Falle  nach  Abortus,  in  einem 
Falle  bei  Infektion  im  Wochenb^  und  in  einem  Falle  bei  nieht- 
poerperalem  Uterus.  In  den  ersten  2  Fällen  kam  es  su  akuter  Peri- 
tonitis und  Exitus,  im  8.  wurde  der  Uterus  ezstirpiert  Im  4.  Falle 
handelte  es  sich  um  kriminellen  Abortus. 

Miquel  (31)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Perforation  des  Uterus 
2  Wochen  post  partum  mittelst  der  Curette.  Die  injizierte  Flüssigkeit 
war  vollständig  wieder  abgeflossen.  Tod  an  Peritonitis.  Die  Perforation 
wurde  bei  der  Sektion  am  Fundus  gefunden.  Das  Eindringen  einer 
in  den  Uterus  eingeführten  Bonde  in  die  Tube  wird  für  möglich  erklärt. 
Schulze  «Vellinghausen  (37)  veröffentiicht  zwei  weitere  Fälle 
von  Sondenperforation  des  Uterus,  in  deren  einem  die  Perforation  3  mal, 
ohne  dass  irgend  eine  Gewalt  angewendet  worden  wäre,  eintrat  Nach 
den  an  dem  perforierten  Uterus  angestellten  Untersuchungen  ist  die 
leichte  Durchbohrbarkeit  auf  Veränderungen  der  Uteruswand  zurück- 
zuführen. Dieselben  bestehen  in  Auseinanderdrängung  der  Muskulatur 
und  ödematöser  oder  exsudativer  Durchtränkung  des  Organs,  welche 
die  Zwischenräume  zwischen  den  Muskelbündeln  ausfüllt^  sowie  in  einer 
Verdickung  der  Oefässwand,  besonders  der  Media.  Die  Veränderung 
der  Gefässwand  wird  als  Ursache  der  nutritiven  Störungen  in  der  Uterus- 
wand  aufgefasst,  welche  die  Disposition  zur  Durchbohrung  des  Organs 
bewirken.  Angesichts  dieser  gegebenen  Veränderungen  der  Uteruswand 
mahnt  Schulze- V ellin g hausen  zur  Vorsicht  bei  der  foreusen  Be- 
urteilung solcher  Fälle. 

Smeallie  (40)  betont,  dass  die  Curettage,  wenn  sie  auch  eine 
einfache  Operation  ist,  doch  bestimmte  Gefahren  bringen  kann  und 
dass  eine  sorgfältige  Technik  und  eine  gewissenhafte  Nachbehandlung 
zur  Vermeidung  von  Komplikationen  notwendig  ist. 

Gutbrod  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterus-Ausräumung 
nach  Abortus,  in  welchem  bei  dem  Versuche,  einige  mit  dem  Finger 
gef&hlte  Placentar-Beste  mit  der  Kornzange  zu  entfernen,  eine  Dünn- 
darmschlinge vorfiel.  Die  Dünndarmschlinge  wurde  sofort  reponiert 
und  die  Uterushöhle  tamponiert.    Die  Untersuchung  des  Uterus  in  der 
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Klinik,  in  welche  die  Frau  verbracht  wurde,  ergab  zwei  Per&rationeo 
des  Uterus,  eine  über  der  Ceryiz  an  der  hinteren  Utenuwand  uod  eine 
am  Fundus.  Die  eintretenden  Erscheinungen  von  Peritonitis  lieasen 
bald  nach,  es  musste  aber  wegen  Adharenxen  des  Darms  am  Utoiis 
und  wegen  Darmstenoae  spater  doch  die  Laparotomie  gemacht  w^den. 

Broun  (4)  berichtet  über  die  Zerreissung  der  Cervix  und  des 
Uteruskörpers  bis  aufwärts  xum  Ansats  der  Tube,  hervorgebracht  be 
Erweiterung  der  Cervix  zum  Zweck  der  Ausräumung  von  AbortivreateB 
mittelst  eines  Wat he n sehen  Dilatators,  der  zu  weit  eingeführt  wonks 
war.  Nach  Laparotomie  wurde  der  Riss  genäht.  In  der  I>i6kuiKkia 
teilen  Grandin  und  Waldo  ähnliche  Fälle  mit;  Ooffe  und  Coe 
suchen  die  Ursache  solcher  Verletzungen  in  einer  besonderen  Z^reba- 
lichkeit  des  Uterus-Oewebes;  Dudley  und  Janvrin  warnen  über- 
haupt vor  gewaltsamer  Dilatation  bei  schwangerem  Uterus,  ebenso  Bei  dt 
vor  Anwendung  der  Curette  bei  puerperalem  Uterus. 

Fieux  (9)  beobachtete  totale  Perforation  des  Uterus  durch  die 
Curette  in  schräger  Richtung.  Der  die  Wand  durchbohrende  Gang 
war  45  mm  lang.  Sofortiger  Exitus.  Die  Curettage  mit  nachfolgender 
Spülung  war  nach  Entfernung  der  septisch  gewordenen  Piaoenta  aus- 
geführt worden.  Fieuz  warnt  dringend  v^r  solchen  EingrifTen  be 
puerperalem  und  infiziertem  Uterus.  In  der  Diskussion  betont  Cfaaleix 
auch  die  Gefährlichkeit  uteriner  Ausspülungen. 

Frederick  (11)  beobachtete  2  Fälle  von  Perforation  des  Uten» 
mit  der  Curette  und  zwar  handelte  es  sich  in  beiden  Fällen  um  ab- 
gelaufenen Abortus.  In  beideu  Fällen  fiel  eine  Darmschlinge  vor. 
In  einem  Falle  konnte  durch  Cöliotomie  die  Frau  gerettet  werden ;  im 
zweiten  Falle  hatte  der  Operateur  eine  6  Fuss  lange  Darmschlinge 
von  ihrem  Mesenterium  abgeschnitten  und  dann  abgeschnitten ! 

In  einem  dritten  Falle  wurde  der  durch  einen  Polypen  invertiene 
Uterus  bei  Durch  trenn  ung  des  Stiels  durchschnitten  und  das  Peritoneum 
eröffnet.     Cöliotomie,  Heilung. 

Krusen  (22)  durchbohrte  den  Uterus  bei  Ausschabung;  Vorfall 
des  Netzes,  Laparotomie.  Als  Prädisposition  für  die  Perforation  des 
Uterus  wird  genannt:  Carcinom  des  Uterus-Körpers,  Atrophie,  Anämie, 
Tuberkulose,  ganz  besonders  der  puerperale  Zustand.  Auch  kurz  vor  dem 
Auftreten  der  Menstruation  ist  der  Uterus  in  höherem  Grade  verletzbar. 

Staude  (41)  beobachtete  Cervix- Atresie  und  Hämatometra  nach 
Curettage  und  zweimaliger  Atmokausis;  der  Uterus  musste  exstirpiert 
werden. 
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Die  Möglichkeit  des  Eindringens  der  Sonde  in  eine  Tube 
bei  Sondierung  des  Uterus  wird  von  folgenden  Autoren  nachgewiesen: 

Ahlfeld  (1)  betont  nochmals  an  der  Hand  eines  Falles,  in  welchem 
die  Sonde  wiederholt  über  10  cm  im  Uterus  vordrang,  ohne  dass  bei 
der  darauffolgenden  Laparotomie  irgend  eine  Verletzung  des  Uterus 
nachzuweisen  war,  die  Möglichkeit,  dass  man  mit  der  Sonde  in  die 
Tube  eindringen  könne.  Ein  weites  Vordringen  der  eingeführten  Sonde 
über  die  Länge  des  Uterus  hinaus  würde  demnach  keioeswegs  eine 
Perforation  des  Uterus  beweisen. 

Machenhauer  (27)  gelang  es  bei  einem  von  Myomen  durch- 
setzten kleinfaustgrossen  Uterus  wiederholt  die  Tube  zu  sondieren  und 
die  Laparotomie  ergab  mit  Sicherheit  keine  Perforation  des  Uterus. 

TVhiteford  (44)  teilt  mit,  dass  W.  Hind  bei  Laparotomie  das 
Eindringen  der  Sonde  in  die  Tube  demonstriert  habe. 

Über  Genitaiverletzungen  als  Unfallsfolgen  berichten 
folgende  Autoren: 

Hantke  (19)  sammelt  in  einem  Referate  die  Publikationen  über 
gynäkologische  Erkrankungen  als  Folge  von  Unfällen  und  räumt  für 
Retroversio  und  Betroflexio  sowie  für  Prolaps  der  Scheide  und  des 
Uterus  die  verursachende  bezw.  verschlimmernde  Wirkung  eines  Un- 
falls ein. 

Von  Verletzungen  wird  besonders  die  Häufigkeit  von  Pfählungs- 
und Rittlingsverletzungen  bei  Sturz  aus  dem  Fenster,  Fall  auf  Stuhl- 
lehne oder  auf  einen  Gartenzaun,  im  landwirtschaftlichen  Betrieb 
Hornstoss,  Verletzung  durch  eine  Heugabel  etc.  hervorgehoben.  Am 
häufigsten  entstehen  hierbei  Damm-,  Hymen-  und  Vaginalverletzungen, 
ülitorisrisse,  Rektovaginalfisteln,  Verletzungen  der  Blase  und  Harnröhre, 
ferner  subkutane  Blutergüsse  an  den  äusseren  Genitalien. 

Endlich  werden  mehrere  interessante  Fälle  von  Verletzungen  der 
nicht  schwangeren  Gebärmutter  mitgeteilt,  darunter  ein  Fall  von  sarko- 
roatöser  Degeneration  eines  Myoms,  die  aber  wegen  späten  Auftretens 
nicht  als  Folge  des  betreffenden  Unfalls  begutachtet  wurde. 

Schliesslich  werden  Fälle  von  Erkrankungen  der  Tuben  (Hämato- 
salpinx),  Stieldrehung  und  Platzen  von  Ovarialtumoren  und  sonstigen 
Adnezerkrankungen  als  Unfallsfolgen  angeführt  und  noch  einige  Fälle 
erwähnt,  in  denen  die  Frage,  ob  eine  Extrauterinschwangerschaft ,  ein 
Pyosalpinx  oder  eine  Beckenzellgewebsentzündung  durch  Unfall  herbei- 
geführt wurde,  erörtert  wird. 

Fritsch  (13)  betont  nochmals  die  Schwierigkeit  der  Begutachtung 
der  Retroflexion   als  Unfalisfolge ,    besonders  in   solchen   Fällen,    wo 
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operiert  worden  ist,  weil  dapn  behauptet  wird,  die  loTalidit&t  eei  erst 
:auf  die  operative  Behandlung  su  beaiehen.  Eine  sichere  Enteebeidunf. 
ob  der  Unfall  die  allererste  und  aichere  Ursache  der  Betroflazion  hi 
ist  niemals  möglich,  jedoch  kann  entschieden  werden,  ob  der  Unfall 
den  bestehenden  Zustand  eicher  so  verschlimmert  hat«  daaa  Arb«ii> 
Unfähigkeit  eintrat.  Bei  vorausg^angenen  Operatk>nen  ist  aa  betooer*. 
dass  der  krankhafte  Zustand  erst  die  Behandlung  notwendig  mscbe. 
und  es  ist  der  Beweis  zu  fuhren,  dass  derselbe  trots  der  Cängiüb 
weiter  bestehe. 

Beyer  (2)  führt  den  Uterusprolaps  bei  Nulliparen  auf  groäse 
körperliche  Anstrengungen  mit  Erhöhung  des  intraabdomineUen  Dnicb 
zurück,  nimmt  aber  eine  Pradisposition ,  bestehend  in  Schwiebe  Dsd 
Erschlaffung  der  Gewebe  und  mangelhafter  Entwiekelnng  des  Uteni' 
und  der  Ligamente,  an. 

Rommel  (34)  berichtet  über  einen  wohl  einzig  dasteheoden  Ftil 
von  Ruptur  der  hinteren  Vaginalwand  in  Gestalt  eines  kr^anmöa 
Loches  von  4  cm  Durchmesser,  durch  das  ein  mannskopfgronses  Kod- 
volut  Darmschlingen  vorgefallen  war;  eine  Darroschlinge  von  25  as 
Lange  war  von  ihrem  Mesenterium  abgerissen.  Die  Ruptur  war  bei 
einer  38  jährigen  Bauersfrau  nach  und  wahrscheinlich  infolge  voi 
Heben  einer  schweren  Last  eingetreten.  Am  zweiten  Tage  Exitus. 
Rommel  führt  die  Ruptur  auf  abnorme  Bruohigkeit  der  Scheideowand 
zurück. 

Woyer  (c.  72)  beschreibt  eine  tiefe  Verletzung  im  Vestibalns 
vaginae,  durch  welche]  die  Urethra  von  ihrem  vorderen  Ansatxe  voll- 
kommen abgetrennt  war.  Starke  Blutung  aus  dem  Corpus  cavemosun 
ditoridis.  Die  Verletzung  war  durch  Fall  mit  dem  Genitale  gegen 
einen  Stuhlfuss  entstanden. 

Ober  Fremdkörper  im  Uterus  wird  von  folgenden  Autcves 
berichtet: 

Keferstein  (20)  berichtet  über  die  Anklage  und  Verurialuog 
eines  Arztes,  der  angeblich  zum  Zwecke  der  Verhinderung  der  Kon- 
zeption einen  in  zwei  S^^henkel  auseinanderfedernden  Obturator  in  d» 
Uterus  einführte.  In  fünf  Fällen  wurden  mehr  oder  minder  schwere 
Gesundheitsschädigungen  nach  dieser  Behandlung  nachgewiesen,  indem 
entweder  starke  Beschwerden  und  chronische  Entzündungserscheinungen 
auftraten  oder  einer  der  federnden  Schenkel  abbrach  und  im  Utems 
zurückblieb.  In  einem  Falle  endigte  die  trotz  Liegen  des  Obturaton 
eingetretene  Schwangerschaft  mit  Frühgeburt,  indem  die  Blase  durch 
den   abgebrochenen  Fremdkörper   verletzt   wurde  und   auch  das  Kind 
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eine  oberflächliche  Verletsung  erlitt.  Der  Arzt  wurde  wegen  Fahr- 
lässigkeit zu  fünf  Monaten  verurteilt  Mit  Recht  hebt  Keferstein 
hervor,  daBs  der  angewendete  Obturator  nicht  geeignet  ist,  die  Emp- 
fängnis zu  verhüten,  sondern  dasB  er  als  Fremdkörper  im  Utenis  eine 
eintretende  Schwangerschaft  an  der  Weiterentwickelung  verhindere  und 
unterbreche,  dass  er  also  eigentlich  ein  Abtreibemittel  sei.  Da  der  be- 
treffende Arzt  eingestandeuermassen  bei  etwa  800  Frauen  den  Ob- 
turator eingeführt  hatte,  so  erscheint  die  Annahme  Keferstein 8,  dass 
der  von  ihm  konstatierte  Rückgang  der  Qeburtenzifier  in  Magdeburg 
um  1000  darauf  zurückzuführen  sei,  berechtigt. 

Biermer  (3)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  während  des 
Liiegens  dieses  selben  Hol  1  wegsehen  Obturators,  genannt  „Frauen- 
schutz'S  Schwangerschaft  eintrat,  die  im  3.  Monate  —  am  Tage  nach  der 
Entfernung  des  Instrumentes  —  durch  Abortus  endigte.  In  einem 
weiteren  Falle  war  der  eine  Schenkel  des  Instrumentes  abgebrochen 
und  zurückgeblieben,  er  verursachte  Blutungen,  Jauchung  und  Schmerzen 
und  konnte  erst  nach  Spaltung  des  Uterus  entfernt  werden.  Ferner 
werden  noch  drei  Fälle,  in  welchen  dieses  Instrument  Blutungen, 
Schmerzen,  Endo-  und  Parametritis  hervorgerufen  hatte,  erwähnt. 
Biermer  warnt  mit  Recht  dringend  vor  Anwendung  dieses  geradezu 
abscheulichen  Instrumentes,  das  dennoch  von  einigen  Fachzeitschriften 
in  kritikloser  Weise  empfohlen  worden  war. 

Toff  (d.  112)  berichtet  über  Zurücklassung  eines  Jodoforra- 
tampons  im  Uterus  (nach  Abortus),  der  ein  Jahr  im  Uterus  verblieb 
und  Schmerzen  und  übelriechenden  Ausfluss  veranlasste. 

Im  folgenden  wird  über  üble  Zufälle  durch  Scheiden- 
pessarien  und  über  Scheidenverletzungen  berichtet: 

Wiener  (45)  berichtet  über  einen  Fall  von  Einklemmung  und 
Nekrose  der  durch  die  mittlere  Öffnung  eines  Sieb-Schalen-Pessars 
durchgetretenen  Portio.  Das  Pessar  wurde  zerbrochen  und  entfernt, 
worauf  <lie  gleichzeitig  bestehende  Harnretention  beseitigt  werden  konnte, 
und  schliesslich  wurde  die  gangränöse  Portio  abgetragen. 

Kleinhans  (21)  beschreibt  Umschnürung  der  faustgross  ange- 
schwollenem Portio  mit  Nekrose  der  Umschnürungsstelle. 

Griffith  (d  27)  beobachtete  nach  Einführung  eines  ca.  700  g 
schweren  Metallspekulums  zum  Zweck  der  Curettierung  des  Uterus 
Gangrän  der  Scheide  im  ganzen  Bereich  des  Spekulums.  Dasselbe 
w&r  nicht  gehalten  worden  und  nur  durch  sein  Gewicht  in  situ  ge- 
blieben. 

Jahresber.  f.  Oynlkologie  u.  Gobnrtsh.    UK)2.  74 
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Die  folgenden  Arbeiten  berichten  über  Intoxikation  Dmch  An« 
Wendung  differenter  Stoffe  auf  Uterus  und  Scheide: 

Libow  (26)  gibt  an,  dass  nach  intrauterinen  Injektiooen ,  wenn 
sie  auch  nach  allen  Regeln  ausgeführt  werden,  schwere  KomplikafcioiieQ 
eintreten  können.  Unter  2289  von  ihm  ausgeführten  derartigen  In- 
jektionen war  dies  allerdings  nur  2 mal  der  Fall,  und  die  Kompli- 
kationen verschwanden  auch,  ohne  weiteren  Schaden  su  bewirken. 

Marshall  (28)  warnt  vor  Anwendung  intrauteriner  Sablinai- 
Spülungen,  aber  auch  Scheidenspülungen  können,  besonders  bei  frisd» 
Dammrissen  zu  Vergiftung  führen. 

Stone  (42)  beobachtete  akute  Karbolsaure -Vergiftung  nach  Appli- 
kation einer  starken  (wie  stark?  Ref.)  Karbolsäure •  Lösung  auf  <üe 
currettierte  Uterus-Innenfläche. 

V.  Franqu^  (10)  beobachtete  plötzlichen  Tod  an  LfUDgenembofie 
bei  intrauteriner  Spülung  mit  sterilem  Wasser ,  nachdem  wegen  Eiuk)- 
metritis  Abrasio  und  intrauterine  Formalin- Injektion  ▼oigenoiniDe^ 
worden  war. 

Friedeberg  (12)  beobachtete  Vergifhingserscheinungeo  diutk 
Extractum  Hydrastis  fluidum  bei  einer  E^ranken,  welche  w^en  Blutosf 
nach  Abortus  wider  die  Verordnung  9  g  des  Mittels  auf  einmal  |^ 
Dommeu  hatte.  Die  Vergiftungserscheinungen  bestanden  in  Bremica 
im  Magen,  später  Erbrechen,  Ohnmacht,  heftigem  Kopfschmerz,  Gt- 
sichts-Hallucinationen,  Druck  in  der  Herzg^end  und  Atembeschwefdesi 
schliesslich  in  beträchtlicher  Pulsverlangsamung  (46),  Blässe  des  Ge- 
sichts, Cyanose  der  Lappen,  grosser  allgemeiner  Schwäche  und  PupiUec- 
erweiterung,  endlich  Diarrhoen.     Genesung. 

Über  Zurücklassung  von  Fremdkörpern  in  der  Bauch- 
höhle   nach  Bauchoperationen    wird    in   folgenden  Arbeiten  beridit^: 

Schachner  (36)  stellt  neuerdings  46  Fälle  von  in  der  Bauch- 
höhle zurückgelassenen  Fremdkörpern  zusammen,  die  er  brieflieber 
Mitteilung  der  Mehrzahl  nach  amerikanischer  Operateure  verdanh 
und  unter  denen  sich  auch  ein  von  ihm  selbst  erlebter  Fall  befindet. 
Die  Folgezustände  sind  verschieden,  je  nachdem  der  zurückgelassene 
Fremdkörper  aseptisch  ist  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  wird  er  durch 
fibröses  Exsudat  eingekapselt  und  durch  Verwachsungen  zwischen 
den  Organen  fixiert,  wo  er  jahrelang  ohne  Störung  liegen  kann.  E^ 
können  aber  auch  aseptische  Fremdkörper  je  nach  Sita,  Grösse  und 
Oberflächenform  und  je  nach  der  individuellen  Widerstandskraft  des 
Peritoneums  bedeutende  Störungen  hervorrufen.  Schliesslich  betont 
Schachner,  dass  das  Zurücklassen  von  Fremdkörpern  in  der  Bauch- 
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hohle  zu  den  nicht  völlig  auszuschliesBenden  Vorkonimoissen  gehört, 
jedoch  bürdet  er  einen  Teil  der  Verantwortlichkeit,  wenn  der  Operateur 
alle  möglichen  Vorkehrungen  zur  Vermeidung  eines  solchen  Voi'komm- 
niaaea  getroffen  hat,  dem  Personal  auf,  muss  jedoch  zugeben,  dass 
sämtliche  gebräuchlichen  Vorsichtmassregeln  einen  sicheren  Schutz  nicht 
bieten. 

I>el^trez  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Zurücklassen  eines 
Tampons  in  die  Bauchhöhle  bei  vaginaler  Hysterektomie.  Derselbe 
wanderte  in  die  Blase  ein  und  wurde  von  dort  entfernt. 

Russell  (35)  beobachtete  die  Ausstossung  eines  bei  Laparotomie 
zurückgelassenen  Tupfers  durch  den  Darm  unter  heftigen  Kolik-Er- 
schein  angen. 

Der  „P  r  o  z  e  8  s  D  ü  h  rs  s  e  n<'  wird  in  ausfuhrlicher  Weise  von  L  e  p  p- 
mann  (23)  besprochen.    Es  war  von  dem  Ehemanne  seiner  Operierten 
Klage  wegen  zu  weit  gegangener  Operation  und  Verstümmelung  erhoben 
worden.    Die  Operation  sollte  die  Adhäsionen  eines  verlagerten  Uterus 
zum    Zweck    der   Beseitigung    der   Sterilität   entfernen,    allein   bei   der 
Operation    ergab     sich    eine    so    starke  Blutung,     dass    die   Arteriae 
uterinae  unterbunden  und  schliesslich  auch  die  Gebärmutter  exstirpiert 
werden    musste.     Zwei    behördliche  Gutachten    hatten   die  Frage  der 
Fahrlässigkeit  bejaht,  und  zwar  wegen  nicht  eingeholter  Genehmigung 
zur  Operation,  ferner  weil  sich  der  Operateur  lediglich  auf  die  Kranken- 
geschichte eines  anderen  Arztes  verlassen  habe,  und  endlich  weil  er  bei 
der  —  übrigens  45  Jahre  alten  —  Kranken,  die  lediglich  unfruchtbar 
und    nicht  wesentlich   krank  war,   eine  Operation,   die  minimale  Aus- 
sichten  auf  Erfolg   biete,    vorgenommen   habe.      Das   Gutachten   von 
Fritsch  lautete  im  entgegengesetzten  Sinne,  indem  der  Operateur,  nach- 
dem er  die  wissenschaftliche  Überzeugung,  durch  die  Operation  heilen 
zu  können,  gehabt  habe,  so  habe  handeln  müssen  und  dass  die  Operierte 
nicht  einfach  unfruchtbar,  sondern  tatsächlich  krank  und  seit  5  Monaten 
in  ärztlicher  Behandlung  gewesen  sei,  und  endlich  habe  dief  Operrierte 
durch  Angabe   eines    niedrigeren  Alters  (42    statt  45  Jahre)  selbst  die 
Operation  provoziert.    Die  Frage,  ob  der  Operateur  dem  Kranken  alle 
nicht  bloss  zu  erwartenden,  sondern  auch  möglichen  Folgen  des  Eingriffs 
mitteilen   müsse,   wurde  nur  gestreift.     Mit  Recht  weist  Leppmann 
darauf  hin,   dass    bezüglich   der  Frage  des  vorauszusehenden  Erfolges 
und   der  Indikation   eines   ernsten   Eingriffes   die  auf  wissenschaftliche 
Kenntnis  und  Erfahrung  gegründete  Überzeugung  des  Operateurs  mass- 
gebend sein  muss.     Der  Operateur  wurde  freigesprochen. 

Einigermassen   Ähnlichkeit  mit  dem  Dührssen sehen  Falle   hat 

74* 


1172  GeburtohUfe.    Geriehts&ntlidie  GeburtehUfe. 

ein  aus  der  Cz er ny sehen  Klinik  von  Würth  von  WürtheDau(46) 
berichteter  Fall,  in  welchen  nur  eine  Mjom-Enukleation  beabsichtigt 
war,  jedoch  eine  Uterus-Inveraion  beetand  und  der  Uterus  oberhalb 
des  inneren  Muttermundes  xerriss,  so  dass  der  Uterus  exstirpiert  werden 
musste. 

Endlich  wird  von  der  deutschen  medixinischen  Wochenschrift  (3^) 
eine  Gerichtsverhandlung  g^n  &ne  Kurpfuscherin  mitgetrilt,  welche 
durch  Massage  die  Ruptur  einer  Extrauteriosdiwangerschaft  bewi^ 
hatte.  In  dieser  Verhandlung  gab  Schweninger  das  Gutachten  ab, 
dass  die  meisten  Extrauterinschwangerschaften  Ovarial-Schwangerscbaften 
seien  (!?Ref.)  und  eine  sehr  derbe  Wand  hatten  (!?Ref.)  und  dasB  dk 
Ruptur  wahrscheinlicher  durch  häufiges,  swecklosee  gynäkol<^ii6 
Untersuchen  bewirkt  worden  sei  (! !  Ref.);  dieses  Gutachten  wurde  tod 
Dührssen  und  Siefart  gründlich  widerlegt  uod  vom  Gerichtshöfe, 
der  die  Angeklagte  verurteilte,  auch  gar  nicht  berücksichtigt. 


f)  Das  Wochenbett  in  gerichtlich-medizinischer  Beziebuog. 

1.  Asch  äffen  barg,  G.,  Über  die  klinischen  Formen  der  Wochenbetts- 
psychosen.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LVIII,  Heft  2/3. 

2.  Aast,  Die  kreisftntliche  Kontrulle  der  Hebammen  bei  KindbeUfieber-&- 
krankangen.    Ärzti.  Sach verst. -Ztg.  Bd.  YIII,  pag.  458. 

3.  Censure  od  a  midwife.  Brit.  Med.  Joarn.  YoL  II,  pag.  735.  (Wegeo  Paer' 
peralinfektion  und  Weigerung,  ärztliche  Hilfe  anzurafen.) 

4.  Ghiari,  Besonderer  Fall  von  Processus  puerperalis.  Verein  deutsdier 
Irzte  in  Prag,  Sitzg.  v.  15.  XL  1901.  Prager  med.  Wochenscbr.  Bd.XXVlL 
pag.  20. 

5.  Deneke,  Sanitätspolizeiliche  Bekämpfung  des  Wocbenbettfieben.  Pod 
morsche  gyn.  Ges.  Sitzg.  v.  11.  V.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  B<i.IVI. 
pag.  99. 

6.  Lesser,  A.,  Gebärmutter  5 V*  Wochen  nach  rechtzeitiger  EntbindoDg ofi^ 
normalem  Wochenbett.    Neissers  stereosk.-med.  Atlas.  Lieferung  41. 

7.  Lommel,  F. ,  Eine  Fehldiagnose  auf  Grund  der  Gruber- Widalsches 
Reaktion  bei  Puerperalfieber.  Münchener  med.  Wochenscbr.  Bd.  IL,  Nr.  S. 
(Fall  von  Puerperalfieber  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  yerlaufeod, 
durch  Sektion  festgestellt  Agglutination  vielleicht  durch  Kolibacillen  be- 
wirkt) 

7a.  M  a  g  n  a  n  i  m  i ,  Süll'  importanza  medico-legale  della  lattosuria  poerperale. 
Bull,  della  Soc.  laneisiana  degli  Osped.  di  Roma.  Fase.  11,  pag.  197—198. 
Tip.  J.  Artero.  Roma.  (Verf.  beobachtete,  dass  die  Laktosurie  bei  nicht 
stillenden  Wöchnerinnen  bedeutend  länger  als  die  Milchabsondemog  daaeri, 
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wahrscheinlich  noch  länger  als  die  Lochial- Absonderung.    Der  gerichtsftrzt- 
liche  Wert  dieses  Befundes  wird  diskutiert.)  (Po so,  Neapel.) 

8.  Morison,  F.  H.,  Zur  Vorbeugung  des  Kindbettfiebers.  Public  Health 
1901.  Bd.  XIV,  pag.  869. 

9.  Responsabilit^  des  parents  en  cas  de  contamination  d'une  nonrrice  par 
leur  enfant  hör^o-syphilitique.  Ann.  d'byg.  pnbl.  et  de  m^d.  \6g,  SS^rie, 
Tome  XLVII,  pag.  467.  (Mitteilung  des  Tenors  eines  Urteils,  das  eine 
Entschädigungspflicht  der  Eitern  des  hereditärnsyphilitischen  Kindes  der 
Amme  und  ihrer  Familie  gegeuQber  ausspricht.) 

10.  Schäfer,  Plötzlicher  Tod  im  Anschlnss  an  einen  Todesfall  durch  Luft- 
embolie. Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Goln,  Sitzg.  v.  27.  IL  1901.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  pag.  280.  (Eine  Stunde  nach  der  Geburt  plötz- 
liche Cyanose  und  Exitus.) 

11.  Sengler,  F.,  Ein  Fall  von  Lufteintritt  in  die  Venen  des  puerperalen  Uterus 
mit  todlichem  Ausgang.    Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  185. 

12.  T^chistjakow,  M.  A.,  Über  die  Infektion  mit  Syphilis  durch  das  Zu- 
ffittem  fremder  Neugeborener  in  den  Gebärasylen.  Prakt.  Wratsch.  Nr.  19» 
ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  55.  (Be- 
tont die  Gefährdung  gesunder  Frauen  in  den  Gebär-  und  Ammenasylen 
durch  das  Anlegen  fremder  Neugeborener.) 

13.  Unqualified  practice  by  midwifes.  Brit  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  562. 
(Puerperal infektion  durch  eine  Hebamme  verbreitet.) 

14.  Voigt,  Über  Embolie  im  Anschluss  an  die  Geburt.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden, 
Sitzg.  V.  21.  lU.  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  48.  (Drei  Fälle» 
davon  einer  tödlich.) 

15.  Walter,  K.,  Rnptura  aortae  ascendentis  post  partum.  Goeteb.  Laek.  Sällsk. 
Förh.  Hygiea  1901.  Del  II,  pag.  62;  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XV,  pag.  608. 

16.  Weber,  Bericht  über  100  in  der  Landpraxis  operativ  behandelte  Geburten. 
Deutsche  Praxis  1901.  Heft  4/5.  (Ein  Fall  von  Exitus  durch  Lungen- 
embolie am  sechsten  Tage  ohne  vorhergehendes  Fieber.) 

17.  Wedele 8,  J.,  Über  Einführung  einer  geregelten  Geburtsbeschan.  Prager 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  pag.  540. 

Lesser  (6)  fand  noch  öV»  Wochen  nach  rechtzeitiger  Entbindung 
und  normalem  Wochenbett  eine  Vergrösserung  des  Uterus  auf  9  ^/a,  6  '/* 
und  4  cm,  an  der  Placentar-Stelle,  die  im  übrigen  glatt  war,  noch 
grosse  dickwandige  Gefässe,  an  den  unteren  Teilen  der  Hinfcerwand 
trübgelbliche  Decidua-Reste  und  am  Orificium  externum  einige,  noch 
nicht  völlig  vernarbte,  seichte  Einrisse. 

Zur  gerichtlich-medizinischen  und  sani tätspolizei« 
liehen  Bedeutung  des  Fuerperal-Fiebers  nehmen  folgende  Arbeiten 
Stellung. 

Aust  (2)  erklärte  die  Anzeigepflicht  für  die  Hebammen  für  alle 
Fälle    von    Temperaturatursteigerung    im   Wochenbett    über    38,5^    für 
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obligatoriach  und  findet  es  fehlerhaft,  die  Anseigepflicht  deraelbeii  vod 
der  Diagnose  des  ArEtes  —  ob  Kindbettfieber  oder  nicht  —  abhängt 
SU  machen,  da  der  Begriff  „Kindbettfieber''  von  verachiedeDen  Arztoi 
verschieden  aufgefasst  wird.  Die  kliniAcbe  Trennung  vod  Infektion^ 
und  Intoxikationsfieber,  von  septischer  und  gonorrhoischer  Wo<^eobeit£- 
erkrankung  hat  behufs  Feststellung  des  Grades  der  Ob^lragbarkeit 
keinen  Wert,  so  lange  sie  nicht  von  jedem  Arzt  verlangt  werden  kann, 
auch  ist  gerade  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  ^e  sieheie  usd 
schnelle  Trennung  dieser  Erkrankungen  in  der  Regel  unmöglich.  Jh 
aber  einmalige  Steigerungen  über  38,5®  harmlos  sein  können,  ao  will 
Aust  insoferne  eine  Einschränkung  zulassen,  dass  nur  jede  ao  zwe 
aufeinanderfolgenden  Tagen  auftretende  Temperatursteigerung  über  38.5^ 
anzeigepflichtig  gemacht  werde.  (Hierdurch  geht  allerdings  für  die  Pro- 
phylaxe ein  Tag  verloren.  Kef.)  Nach  erfolgter  Anzeige  der  Hebamme 
hat  der  Kreisarzt  vorzunehmen:  1.  Die  Untersuchung  der  Wd<diBeri£ 
in  den  Fällen,  wo  eine  ärztliche  Meldung  fehlt,  und  wenn  eine  soldie 
vorliegt,  nach  Benachrichtigung  des  behandelnden  Arztes.  2.  Besicbtigunf 
des  Instrumentariums  der  Hebamme.  3.  Die  Feststellung  des  Gebuitg* 
Verlaufs  seitens  der  Hebamme,  der  Wöchnerin  oder  Dritter  Peraonee, 
wobei  die  Vornahme  der  Desinfektion  während  der  Geburt  zu  ermittelD 
ist,  endlich  4.  die  Kontrolle  eine  wirksamen  Desinfektion  der  Hebamme 
und  ihrer  Kleider  und  Geräte,  in  welch  letzterer  Beziehung  in  der  Prazb 
durchführbare  Massregeln  vorgeschlagen  werden. 

Deneke  (5)  weist  aus  den  statistischen  Ergebnissen  des  Regie- 
rungsbezirks Stralsund  nach,  dass  seitens  der  Hebammen  der  Melde- 
pflicht bei  Puerperal  fieberfällen  nicht  völlig  genügt  wird,  so  daaa  der 
praktische  Erfolg  der  Meldepflicht  ein  mangelhafter  ist  In  d«r  Di»- 
kussion  betont  A.  Martin,  dass  vor  allem  der  Durchführung  der 
Meldepflicht  seitens  der  Ärzte  und  Hebammen  der  umstand  hindernd 
im  Wege  steht,  dass  der  Begriff*  „Puerperalfieber"  nicht  feststeht.  Eine 
bakteriologische  Diagnose,  wie  sie  in  Kliniken  gemacht  wird,  ist  vod 
Privatärzten  nicht  zu  verlangen.  Es  ist  daher  nach  Beumer  not- 
wendig, dass  die  Hebammen  verpflichtet  werden,  alle  Fieberfälle,  die 
eine  bestimmte  Hohe  erreichen  —  38,5  wie  Bauer  will  —  zur  Meldung 
zu  bringen.  Ausserdem  wird  die  Notwendigkeit  der  Hebammenkontrolle, 
der  Nachkurse  etc.  betont. 

Wedeies  (17)  schlägt  die  Einführung  einer  geregelten  GeburtF- 
beschau  vor,  und  zwar  soll  seitens  eines  beamteten  Arztes  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  jeder  Geburt  eine  Inspektion  vorge- 
nommen werden.    Er  erhoflft;  sich  davon  eine  wirksame  Prophylaxe  de« 


Das  Wochenbett  in  geiichtlich^meduiniscber  Beiiehung.  1175 

Paerperalfiebers  und  der  Säuglingskrankheiten  und  eine  bessere  Über- 
wachung der  Hebammen.  Da  aber  die  meisten  Erkrankungen  sowohl 
der  Mütter  als  der  Kinder  erst  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden 
auftreten,   dürfle  von    dieser  Masaregel  nicht  su  viel  zu  erwarten  sein. 

Morison  (8)  sieht  in  der  Desinfektion  und  zeitweiligen  Buspension 
der  Hebammen  kein  geeignetes  Mittel  der  Prophylaxe  gegen  Puerperal- 
fieber,  sondern  nur  in  der  Entziehung  der  Bestallung. 

Kötschau  (e.  36)  erklärt  die  fahrlässige  Tötung  durch  Übertragung 
von  Puerperalfieber  dann  für  gegeben,  wenn  für  den  betreffenden  Fall 
•die  direkte  Übertragung  nachgewiesen  ist;  im  übrigen  erklärt  er  die 
Anschauungen  Hofmeiers  für  übertrieben  und  zu  weit  gehend. 

Chiari  (4)  fand  bei  einer  im  Spätwochenbett  an  Sepsiserscheinungen 
gestorbenen  Frau  die  Genitalien  ohne  lokale  Befunde,  dagegen  eine 
infizierte  Thrombose  der  V.  iliaca  communis  (Streptokokken-Infektion) 
und  weist  auf  die  gerichtlich  medizinische  Wichtigkeit  einer  solchen 
Möglichkeit  hb. 

Über  plötzliche  Todesfälle  im  Wochenbett  berichten  folgende 
Autoren: 

Walter  (15)  beobachtete  am  7.  Tage  nach  einer  Zwillingsgeburt 
einen  plötzlichen  Todesfall  infolge  Ruptur  der  Aorta  ascendens  un- 
mittelbar über  der  Aortenklappe  mit  Hämoperikardium. 

Sengler  (11)  beobachtete  plötzlichen  Todesfall  durch  Lufteintritt 
in  die  üterusvenen  nach  vergeblicher  Anwendung  des  Cred^achen 
Handgriffs,  manueller  Placentarlösung  und  Uterusspülung. 

Stone  (e.  Anh.  42)  beobachtete  akute  Karbolsäure- Vergiftung 
bei  einer  Wöchnerin ,  bei  der.  er  eine  üterusausspülung  mit  1 :  2000 
Sublimat  und  darauffolgend  mit  Karbolsäure  (Konzentration?)  ausgeführt 
hatte.  In  der  Diskussion  teilt  Sprigg  einen  gleichen  Fall  nach  Uterus- 
Spülung  mit  1^/oiger  Karbolsäurelösung  mit. 

As c ha ffen bürg  (1)  leugnet  die  Existenz  charakteristischer 
Wochenbettspsychosen,  weil  alle  Formen  des  Irreseins  in  der 
Portpflanzungsphase  vorkommen,  ohne  dass  gemeinsame  Züge,  die  den 
Krankheitssymptomen  eigen  wären,  vorhanden  sind.  Ätiologisch  wirken 
alle  Momente  zusammen  und  es  ist  einem  einzelnen  derselben  ein  be- 
stimmender Einfluss  nicht  zuzuerkennen.  Die  Fortpflanzungsvorgänge 
wirken  nur  auslösend,  nicht  verursachend;  Bei  Psychosen  in  Schwanger- 
schaft werden  33,6,  im  Wochenbett  53,6  und  in  der  Laktation  30,6^/o 
Heilungen  bfrechnet. 
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S)  Das  neuseborene  Kind. 

1.  Abraham,  Ein  Fall  yon  Tetaniui  neonatonmi.  Lancet  1901.  Nr.  30 
(Von  der  septisch  infizierten  Nabel  wunde  ausgehend;  zogleidi  OphÜuümo- 
biennorrhfle;  Heilnng  mit  Antitoxin.) 

2.  Abt,  J.  A.,  Spontaneoas  hemorrhages  in  new-bom  chüdren.  Chicago  Gjb. 
Soc.  Sitzg.  T.  5.  XI.  1901.   Amer.  Jonm.  of  Obst  Vol.  XLV,  pag.  S69 

3.  Action  for  alleged  mslpraxts  in  Scotland.  Brit.  Med.  Joam.  VoL  II,  pag. 
1882.  (Fraktar  des  Oberarmes  and  des  Oberschenkels  bei  einem  in  Steisi- 
läge  geborenen  Kinde;  das  Kind  soll  spontan  geboren  worden  sein«) 

3a.  Alfierl,  E.,  Le  dimensioni  degli  arti  in  rapporto  col  Bp.  a.  dei  fetinegii 
Ultimi  mesi  di  gestazione.  Con  tre  tav.  numeriche.  Arch.  di  Ost.  e  Gin. 
Nr.  1,  pag.  19.  Napoli.  (Po so,  Neapel). 

4.  Andrade,  E.,  A  case  of  Ophthalmia  neonatomm  caosed  bj  the  dipl»* 
coccos  of  Morax  and  Axenfeld.  Amer.  Jonm.  of  Med.  Sciences.  Vol.  CXXIIL 
pag.  284.  (Eitrige  ConjnnctiTitis  mit  gleichzeitiger  Eiterung  aus  dem  linkes 
Ohr  und  Nabeleiterung.) 

5.  A  u  t  o  n  e  8  c  u ,  G.,  Eine  neue  Methode  der  kflnstlichen  Atmung  bei  Asphyxie 
der  Neugeborenen.  Spitalul  Nr.  12  ff.,  ref.  Mflnchener  med«  Woch«taekr. 
Bd.  IL,  pag.  1546. 

6.  Aren,  E.,  Eine  neue  Lungenprobe.  MQnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL 
pag.  560.    (Berichtigung  gegen  Placzek.) 

7.  d'Astros,  Epistaxis  bei  Neugeborenen.  Arch.  de  M^d.  des  enfaots,  reC 
Med.  Bec.  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  63a  (Beschuldigt  Sepsis  and  SjphOis 
als  Ursache,  läset  aber  auch  idiopathische  Epistaxis  zu.) 

8.  Auden,  G.  A.,  Diphtheria  in  the  newlj-born.  Lancet  VoL  I,  pag.  IIH 
(Nasendiphtherie  bei  einem  acht  Tage  alten  Kinde,  mit  DiphtheriesenuB 
erfolgreich  behandelt.) 

9.  Axenfeld,  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Ophthalroobakteriolofti«. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  pag.  59. 

10.  Az^mar,  E.,  De  la  docimasie  höpatique.    Thdse  de  Lyon  1901.02.  Nr.  50. 

11.  Ballant)rne,J.  W.,  The  problem  of  the  premature  infant.  Brit  Med. 
Journ.  Vol.  I,  pag.  1196  ff.  (Betont  die  Prftdisposition  frfihgeborener  Kio(i«T 
fOr  Infektionen  aller  Art) 

12.  Baru.  Daunay,  Sur  un  cas  de  parotite  cbez  nn  nouveau-ne.  L'Obet 
pag.  220.  (Fall  von  Staphylo-  und  Streptokokkeninfektion  vom  Mund« 
aus.) 

13.  Bauereisen,  A.,  Die  Nabelschnurrestbehandlung  des  Nengeboreneo. 
loaug.-Diss.  Erlangen  1901. 

14.  Bernheim,  Prtoentation  d'un  enfant  n^  en  ötat  de  crise  convtdsive.  Soc. 
d'Obst  de  Paris.  Progrto  raM.  Nr.  11,  pag.  179. 

15.  —  Convulsions  chez  un  nouveau-n^.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst  Nr.  2, 
pag.  61.  (Halbseitige  Kon vulpionen  bei  einem  in  Steisslage  tief  asphyktiach 
geborenen  Kinde,  erst  vom  10.  Lebenstage  an  auftretend;  ein  fihnlicher 
Fall,  ebenfalls  nach  Steisslage,  aber  mit  doppelseitigen  Konvulsionen,  wird 
in  der  Diskussion  von  Tissier  mitgeteilt) 

16.  Blanchet,  J.,  Contribution  k  Tötude  de  la  Syphilis  chez  les  nouveau-nes. 
Th^se  de  Paris. 
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17.  Bochenski,  Über  die  Behandlung  des  Nabelschnorrestes  nach  Martin 
im  Vergleich  zu  anderen  bisher  empfohlenen  Methoden.  Frzegl.  Lek.  1901. 
pag.  e85. 

18.  —  Ungewöhnliche  Lokalisation  von  Verletzungen  der  Weichteile  des 
kindlichen  ächftdels  sab  partu.    Przegl.  Lek.  1901.  pag.  677. 

19.  Bock,  Dislokation  des  Bnlbos  bei  der  Gebort.  Zentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilkande.  Jan. 

20.  Bondi,  J.,  Ober  den  Bau  der  Nabelgefftsse.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVl,  pag.  265. 

21.  Bornträger,  V ors&tzliche  Kindestötung  (Kindsmord)  durch  Erdrosselung 
mit  der  Nabelschnur,  verschieden  gedeutete  Bedeutung  ausgedehnter  Blut- 
ergOsse  am  Kopfe.  VierteJjahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  n.  öffentl.  Sanit&ts- 
Wesen.    3.  Folge,  Bd.  XXIII,  pag.  240. 

22.  Brand,  G.  H.,  Pemphigus  foliaceus  in  an  infant.  Brit  Med.  Joum.  Vol.  I, 
pag.  1401. 

23.  B  r  o  w  n ,  Ä.,  Hemorrhagic  disease  of  the  newboro.  Pediatrics  1901.  Aug.  15. 
(Zwei  Melaenafälle,  davon  einer  bei  einem  leicht  asphyktisch  geborenen 
Kinde.) 

24.  Bacura,  C.  J.,  Ober  den  physiologischen  Verschluss  der  Nabelarterien. 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  XGI. 

25.  Btt dingen,  Tb.,  Der  Thoraxdruckmesser  und  die  neue  Lungeoprobe. 
Mfluchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  928. 

26.  Burgl,  G.,  Ein  Fall  von  Thymustod  vermutlich  durch  Herzlähmung. 
Friedreichs  Blätter  f.  gerichtl.  Medizin  n.  Sanitätspolizei.  Bd.  LIII, 
pag.  431. 

27.  Cadman,  H.  C.,  A  curioos  case  of  acute  lead  poisoning  in  a  infant. 
Lancet  Vol.  II,  pag.  1458. 

28.  CailH,  Specimen  of  a  large  thymns  gland.  Am.  Pediatr.  Soc.  14.  Jahres- 
versammi.    Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  75. 

29.  Charles,  N.,  Statistik  der  Mortalität  Neugeborener.  Journ.  d'accouch. 
1901.  Nr.  51/52;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1084.  (Die  hohe 
Mortalität  von  19,33  ^'o  Kindern  unter  zwei  Jahren  wird  der  Hauptsache 
nach  auf  unzweckmässige  Kmährung  zui'ttckgeftthrt.) 

30.  Clochard,  M.  L.  J.,  Des  malformations  congenitales  da  tube  digestif 
consid^röes  au  point  de  vue  de  la  viabilit^  de  l'enfant.  Thdse  de  Bordeaux 
1901/02.  Nr.  52. 

31.  Cohn,  H.,  Haben  die  neueren  Yerhtltungsvorschläge  eine  Abnahme  der 
Blindenzahl  herbeigeführt.  Vortrag  auf  d.  10.  Blindenlehrerkongr. ,  ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  336. 

32.  Collins,  £.  T.,  Ophthalmia  neonatorum.    Pract.  April. 

32a.  Gorrado,  G.,  Rapporti  metrici  tra  Je  varie  parti  del  corpo  fetale  ed  altre 
considerazioni  in  ordine  all*  identitä.  Giorn.  deir  Assoc.  napoletana  di 
medici  e  naturalisti.    Puatata  1  e  2,  NapoÜ.  (Peso,  Neapel.) 

32b.  Gorrado,  G,  e  de  ArcangeÜs,  K. ,  Topografia  degli  organi  toraco- 
addominali  prima  e  depo  T  inizio  della  respirazione.  Atlante  di  20  tavole 
in  cromolitografia.  Tipografia  Tocco  e  Salvietti.  Napoli.  (Verff.  geben  Ab- 
bildungen in  natürlicher  Grösse  von  Gefrierschnitten  menschlicher  Föten 
und  Neugeborenen.)]  (Peso,  Neapel.) 
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88.  Gouyelaire,  Hämatome  da  cordon  ombilica).  Soe.  d'Obst.,  de  GyxL  et 
de  P^d.,  Sitzg.  v.  28.  VI.  Ann.  de  Gyn.  Tome  LVIII,  pag.  478.  (Zer- 
reissang der  Nabelvene,  wahrscheinlich  darch  za  rasche  Unterlnndiiiig.) 

84.  Döllner,  M.,  Zar  Therapie  der  Meiaana  neonaiontm.  MflnciieDer  med. 
Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  875. 

85.  Dorn  er,  Ober  Verletzungen  des  Kindes  durch  Spontangebart.  Viertpj- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  a.  öffentl.  Sanit&tswesen.  8.  Folge,  Bd.  XUV. 
pag.  277. 

86.  Drysalter  and  accoucheur.  Brit.  Med.  Joam.  Vol.  II.  pag.  295.  (Tödlich 
Kopfverletzungen  bei  einem  Kinde  nach  iostrumenteUer  Entbindang  seüev 
eines  gebartshilflichen  Pfuschers.) 

87.  Dufour-Labastide,  A.,  L*intoxication  satamine  chez  Tenfiant.  T^ 
de  Paris  1901/02.  Nr.  424. 

88.  Durno,  L.,  Pemphigas  neonatorum.  Aesculapian  Soc,  Sitzg.  ▼.  9. 1 
Lancet  Vol.  I,  ,pag.  1403.  (Zwei  Fälle  von  —  wie  in  der  Diekassion  vot 
Conner  hervorgehoben  wurde  —  infektiösem  ürsprnng.) 

89.  Edelmann,  M.,  Karbolvergiftangen.  Fester  med.-chirarg.  Presse.  Bi 
XXXVIII,  pag.  341. 

40.  Elgart,  J.,  Osteomyelitis  beim  Neogeborenen.  Wiener  med.  Wocheasckr 
Bd.  LI,  Nr.  49.  (Am  10.  Lebenstage  entstanden,  wahrscheinlich  mls  Folgt 
eines  Eczema  impetiginosum.) 

41.  Emmert,  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe.  Korre6p.-Bl.  f.  Schweizer 
Ärzte.  1901.  Nr.  9. 

42.  Erskine,  J.,  Accidental  removal  of  auricie  by  midwifery  forceps.  Bnt. 
Med.  Journ.  Vol.  1,  pag.  14. 

48.  Feuerstein.  M.,  Ein  Fall  von  schwerer  Intoxikation  mit  Tincinra  Ops 
Simplex  bei  einem  sieben  Wochen  alten  Kinde.  Wiener  med.  Wochsnsckr. 
Bd.  LH,  pag.  220.  (Die  Amme  hatte  statt  Bhabarbersirap  einen  Kaffee- 
löffel Opiumtinktur  gegeben;  Genesung.) 

44.  F  i  r  e  b  a  u  g  h ,  J.  L.,  Ophthalmia  neonatorum.  Ann.  of  Gyn.  Sept.  (Empfielli 
die  Cred^sche  Einträufelung  und  ausserdem  peinlichste  Reinlichk^l) 

45.  Fitzhugh,  A  caae  of  Laryngismus  stridulus.  Sect.  of  clin.  Med.  ssi 
Surg.,  Med.-Chir.  Faculty  of  Maryland,  Sitzg.  v.  7.  XI.  Med.  News,  N«» 
York.  Vol.  LXXXI,  pag.  1096.  (PlMzlicher  Tod  bei  starker  Tbymiiahyper 
trophie.) 

46.  Frank,  Zerreissung  der  Nabelschnur.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitxf^ 
V.  29.  I.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  838. 

47.  Friedberg,  Zur  Ätiologie  und  Therapie  des  Caput  obstipom  maaculare 
congenitum.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXI,  Heft  8/4. 

47a. Ferra resi,  C.,  Solle  metrorragie  delle  neonate.  Riassanto.  Atti  della 
Societä  italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia.  pag.  116—117.  Officioa  poii- 
grafica  romana,  1902,  Roma.  (Ferraresi  hat  in  drei  Fällen  bei  weib- 
lichen Neugeborenen  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Tage  des  extrauterinen 
Lebens  massige  Blutungen  aus  dem  Geschlechtsorgane  beobachtet.  Er 
nimmt  als  Sitz  der  Blutung  die  Oterusschletmhaut  und  als  Ursache  die 
Oberstandene  Asphyxie  an.)  Poso,  Neapel 

48.  Fromaget,  C.,  Traitement  de  Tophthalmie  dea  nonvau<nte.  Journ.  de 
M6d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXIf,  pag.  298. 
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49.  ▼.  Gang hof Der,  Ober  plötzliche  Todesfälle  im  Kindesalier.  Wiener  med. 
Presse.  Bd.  XLUI.  pag.  1841  n.  2099. 

50.  Gastpar,  Über  die  Verwendbarkeit  des  Röntgen -Verfahrens  in  der  ge- 
riehüiehen  Medizin.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öifentl.  Sanitftts- 
wesen.  8.  Folge,  Bd.  XXIII,  Sapplementheft,  pag.  38. 

51.  Gelli,  6.,  Nabelschnurklemme.  IV.  internst.  GynftkoL-Kongress  za  Rom, 
Zestralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1231  (ein  einer  Sicherheitsnadel  fthn- 
liches  Abklemmangsinstrameot,  im  Feuer  und  in  sntiseptischen  Lösungen 
leicht  zu  desinfizieren;  in  Florenz  in  der  Hebammenprazis  eingefilhrt). 

51s.  Glinskin.  Horoszkiewicz,  Über  mikroskopische  Verftndemngen  an  der 
Basis  der  sich  abstossenden  Nabelschnur  und  deren  gerichtlich-mediziDische 
Bedeutung.   Przeglad  Lekarski,  Nr.  82  u.  if.  (Polnisch).    Nengebauer. 

52.  Genersich,  G.,  Pemphigus  neonatorum.  Ärztl.-natnrwissenschafll.  Sekt 
des  Siebenbtlrgischen  Museums -Vereins ,  Sitzung  ▼.  23.  XI.  1901.  Pester 
med.-chir.  Presse,  Bd.  XXXVIII,  psg.  679  (Demonstration). 

53.  G  i  gli ,  Instrument  zur  Kompression  der  Nabelschnur.  IV.  internst  Eongr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Rom.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  659. 

54.  Gillespie,  W. ,  The  obstetrical  aspects  of  idiocy.  CÜncinnati  Lancet- 
Clin.;  ref.  Med.  Record.  New  York,  Vol.  LXII,  pag.  630. 

55.  Goedecke,  Über  SchAdelretention  nach  Geburt  des  Rumpfes.  Gya 
Gesellsch.  zu  Dresden,  Sitzung  v.  21.  XI.  1901,  Zentralb.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI, 
pag.  449. 

56.  Green,  G.  W.,  Artificial  respiration  in  an  asphyxiated  new-born  habe. 
New  York  Med.  Joum.  Vol.  LXXVI,  pag.  242  (empfiehlt  direktes  Luft- 
einblasen  mittelst  Gummiballons). 

57.  Gnirauden,  De  la  puMfaction  foetale  in  utero.  These  de  Paris.  (Die 
Infektion  kommt  entweder  direkt  durch  Infektion  des  Eiinhalts  oder  durch 
Übergang  per  placentam  zu  stände.) 

58.  Haberda,  A.,  Zur  Frage  des  Beweiswertes  der  Lungenprobe.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXVIl,  pag.  276. 

59.  Hahn,  L.,  Frühgeborene  Kinder.  Joum.  des  practiciens,  29.  März  (Auf- 
zählung ihrer  charakteristischen  Merkmale). 

60.  Hawthorne,  G.  0.,  A  case  of  artbritis  accompanying  Ophthalmia  neo^ 
natorum.    Lancet,  Vol.  I,  31.  Mai. 

61.  Henkel,  Druckmarken  bei  Fussvorfall  neben  dem  Kopf.  Verhaodl.  d. 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Sitzung  v.  22.  XI.  1901.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XLVII,  pag.  108.  (Druckmarken  am  Schädel  und  nekrotische 
Druckmarken  am  Unterschenkel  und  FussrQcken;  das  Kind  war  nach 
spontaner  Reduktion  des  Fusses  spontan  geboren  worden). 

62.  üenneberg,  B.,  Beiträge  zur  feineren  Struktur,  Entwickelungsgeschichte 
und  Physiologie  der  Umbilikal-Gefässe  des  Menschen.  Anatom.  Hefte  von 
Meckei  u.  Bonnet,  Heft  63. 

68.  Hirsch,  L.,  Über  die  Entstehung  und  Verhütung  der  Blindheit.  Klinisches 
Jahrb.,  Bd.  VIII,  pag.  4. 

64.  Hitschmann,  F.,  u.  0.  Th.  Lindenthal,  Zur  Frage  der  Verwertbar- 
keit der  Lunfrenschwimm probe  bei  Keirogehalt  der  Uterus- Höhle.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXVI,  pag.  350. 
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65.  Hofstede,  J.  W.,  Mitteilungen  Aber  Sjmphyteotomie.  Inang.-Dias.  Leiden 
1901.  (LöffelfOrmige  Impression  auf  dem  TorKegenden  Scheitelbein  bei 
nach  Sjmphyaeotomie  aaagefObrter  hoher  Zangenoperation.) 

66.  Holt,  L.  E.,  Saprarenal  eztract  in  the  treatment  of  gasiro-iiiteBtinaL 
bemorrbage  in  the  neirly-born.    Areb.  of  Pediatr.  Heft  i  (ein  Fall). 

67.  Holtachmidt,  Die  anbkutane  Gelatine-Injektion  bei  Melaena  neonatoirniiL 
Manch,  med.  Wocbenaehr.  Bd.  IL,  pag.  18  (fünf  FAlle  mit  glacklichem  Abs- 

68.  T.  Horoakiewics,  8.,  EjMuiatiacher Beitrag  snr  Lehre  von  der  Benagseg 
der  Leichen  darch  Inaekten.  Yierteljabreacfar.  f.  gerieht].  Med.  a.  eStmH 
Sanitfttaweaen.  8.  Folge.  Bd.  XXIU,  pag.  235. 

69.  Howe,  Vorbengungamaasregeln  gegen  die  Ophthalmie  der  Neageborean. 
Philadelphia.  Med.  Joum.,  18.  Jan. 

70.  Haet,  Paralyaie  obat^tricale.  Soe.  de  Neorologie,  Sitsong  y.  4^  XIL  Gu. 
des  HOp.  Bd.  LXXV,  pag.  1392.  (Klinische  Besprechang  and  Demonatratks 
mehrerer  Fälle  von  GebortaUhmang  des  Armes.) 

71.  Jacobi,  The  remote  effeeta.  of  asphyxia  neonatorum.  New  York  Med. 
Jonm.  Vol.  LXXVIy  pag.  816  (glaubt,  dass  bei  später  und  angenOgeoder 
Wiederbelebung  Neugeborener  Epilepsie  entstehen  kOnne). 

72.  Jardine,  R.,  Sunrival  of  a  prematnre  child  weigbing  two  poands.  ikit 
Med.  Jonm.  Vol.  I,  pag.  654. 

73.  —  Opacity  of  the  comea  in  new-born  Infant.  Brit.  Med.  Jonm.  Yol.  L 
pag.  868. 

74.  Jean n in,  C,  Eruption  dentaire  pr^coce  chez  un  pr^matnr^;  aoddeBS 
infectieux  consteutifs.  L'Obst^trique  Nr.  1,  pag.  89  (tödliche  Infektion  if& 
Mundes). 

75.  Joachim,  0.,  Otitis  media  neonatorum.  New  Orleans.  Med.  and  Surf. 
Journ.  1901,  Nr.  12. 

76.  Joret,  J.,  De  la  pathog^oie  du  c^phalömatome.  Thtee  de  Paria  1901  (^ 
Nr.  191. 

77.  ▼.  Josch,  J.  R.,  Ein  Fall  von  Kindsmord.  Arch.  f. Erim.-Anthrop.  Bd.  IL 
Heft  4. 
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Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  76.  (Fünf  Fälle  mit  Hautgangrän, 
Phlegmone,  Angina,  Rhinitis,  Pharyngitis,  Lepto-  und  Pachymeningitis 
Peritonitis  und  Pleuritis  kompliziert.) 

154.  —  Mesenterialgeschwulst  und  Ileus  bei  Melaena  neonatorum.  Rusb. 
Arch.  f.  Path.  Bd.  XU,  Heft  6,  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag. 
1152.  (Cystisches  lymphangiektAtisches  Myom  an  der  Grenze  zwischen 
Jejunum  und  Ileum,  Hämorrhagieen  durch  Hyperämie  des  Magendarm- 
kanals und  beruhend  auf  hereditärer  hämorrhagischer  Diathese.) 

155.  S  i  kes ,  A.  W.,  Icterus  neonatorum.  Transact.  of  the  Obst.  Soc.  of  London. 
Teil  IV,  pag.  369.    (Durch  Streptokokkeninfektion.) 

156.  Sil  ex,  Über  die  eitrige  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  Heilkunde 
Heft  1.  (Spricht  sich  für  die  Einführung  der  Siibemitratlösung  in  der 
Hebammenpraxis  aus.^ 

157.  Simon  u.  Oelsuitz,  Plötzlicher  Tod  infolge  von  Hypertrophie  der 
Thymus.  Soc.  de  pöd.  Sitzg.  v.  14. 1.  Wiener  klin.  Rundschau.  Bd.  XVI, 
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158.  Smit,  J.  R. ,  Extraktion  eines  abgeschnittenen  Kindskopfes.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  Nr.  12,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  912. 

159.  —  W.  H.,  Conjunctivitis  blennorrhoica  neonatorum.  Nederl.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  1901.  1.  Teil,  Nr.  19. 

160.  Smith,  R.  W.  J.,  Gonorrhoeal  synovitis  in  an  infant  suffering  from 
Ophthalmia  neonatorum.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  1401.  (Schwerer 
Fall  von  gonorrhoischer  Ophthalmie.) 
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162.  Sperling,  M.,  Zur  Ätiologie  der  sogenannten  intrauterinen  Fraktar  des 
Unterschenkels.  Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Karlsbad,  Sekt 
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Eshenedeln.  1901.  Nr.  24. 

164.  Strohe,  L.,  Beitrag  zur  Würdigung  der  forensischen  Leberzackenmir- 
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166.  Szal&rdi,  M.,  178  Fälle  von  kongenitaler  Lues.  Pester  med.-c]iir.  Fnsat, 
Bd.  XXXVIII,  pag.  445. 

167.  Targbetta,  J.  P.,  Etüde  sur  le  thymns  envisaqu^  sp^cialemeot  a 
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171.  V.  Torday,  F.,  Ein  durch  Gelatineeingiessung  geheilter  Fall  von  Mela«ii 
neonatorum.  Orvos.  Lapja  Nr.  9;  ref.  Pester  med.-chirnrg.  Preese.  Bi 
XXXVIII,  pag.  779  u.  Budapester  k.  Ärzteverein,  Sitzg.  v.  18. 1.  Ebes^ 
pag.  177.    (Nichts  in  bezug  auf  Ätiologie  enthallend.) 

172.  Trotta,  G.,  Ober  den  Vagitus  uterinus.  Atti  della  Soc.  ital.  di  oai  e 
gin.  1900;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag,  1051. 

173.  Unga  r,  E.,  Bemerkungen  zu  der  von  Placzek  angegebenen  neuen  Lun^s- 
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174.  —  Zur  Frage  der  Verwertbarkeit  der  Lungenschwimmprobe  bei  Eeis- 
gehalt  der  Uterushohle.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XX  H,  pag.  713. 

175.  Unqualified  practice  by  midwifes.  Brii  Med.  Jonm.  Vol.  I,  pag.  562. 
(Verbreitung  von  Pemphigus  neonatorum  durch  eine  Hebamme.) 

176.  Villard  u.  Pinatelle,  Ein  Fall  von  Impression  des  Stimbejnee  nst 
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177.  Völker,  F.,  Das  Caput  obstipum  eine  intrauterine  Belastungsdefomiitlt 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIII,  Heft  1. 

178.  Vogel,  G.,  Facialislftbmung  bei  einem  Kaiserschnittkinde.  Zeitachr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  474. 
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heit  bei  plötzlichem  Erstickungstod  nnd  Aber  den  Wert  der  Lacassagne- 
Martin  sehen  .docimasie  h^patique".  Yierteljahraschr.  f.  gerichtl.  Med. 
u.  Off.  Sanitfttswesen.  3.  Folge.  Bd.  XXIII,  pag.  34. 

1dl.  Walls,  F.  X.,  Sudden  death  in  infants  with  lymphatic  Constitution. 
Amer.  Med.  Assoc,  Section  on  Ped.,  Med.  News,  New  York.  Vol.  LXXX, 
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182.  Warren,  8t  F„  Labor  in  private  practice.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol. 
XLV,  pag.  26. 

183.  Weil,  H,  Ober  dieBedeatang  des  Mekoniumpfropfes  beim  Neugeborenen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXYUI,  pag.  776. 

184.  Weill,  N.  J.,  A  plea  for  the  general  employment  of  Cred^'s  method. 
Philad.  Med.  Joorn,  Dec.  13.  (Spricht  für  allgemeine  Anwendung  der 
Methode.) 

185.  Weiss,  S.,  Pemphigus  neonatorum.  Qesellscb.  d.  Ärzte  zn  Wien,  Sitzg. 
vom  24.  X.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LII,  pag.  2100.  (Demon- 
stration.) 

186.  V.  We  s  t  p  h  a  1  e  n ,  R.,  Doppelte  Ruptur  der  Nabel vene  mit  (doppelter)  Häma- 
tombildung  bei  spontaner  Oeburt   Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  297. 

187.  Wilson,  A.,  Prevention  and  treatment  of  Conjunctivitis  in  the  newborn. 
Glasgow  Southern  Med.  Soc,  Sitzg.  v.  20.  II.    Lancet  Vol.  I,  pag.  598. 

188.  ~    R,  Ophthalmia  neonatorum.    Philad.  Med.  Joum.  April  12. 

189.  —  W.  R.,  The  etiology  and  diagnosis  of  fractures  in  the  newborn. 
Philad.  Med.  Joui-n.  Aug.  23.  (Erörtert  die  spontanen  und  traumatischen. 
Frakturen  während  der  Schwangerschaft,  die  Frakturen  bei  der  Geburt 
und  die  Prftdispositionen  zur  Entstehung  derselben.) 

190.  Wirtz,  Versorgung  des  Nabelschnurrestes  der  Neugeborenen.  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Göln,  Sitzg.  v.  25.  IV.  1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  pag.  225. 

191.  Wolf,  H,,  u.  J.  K.  Fried  jung,  Tetanus  neonatorum.  Wiener  med. 
Blfttter.  Bd.  XXV,  pag.  525.  (Zwei  Fälle  von  tödlichem  Tetanus,  jeden- 
falls von  Infektion  der  Nabel  wunde  ausgehend.) 

192.  Wolffberg,  L.,  Schutzmassregeln  gegen  die  Augeneiterung  der  Neu- 
geborenen und  gegen  die  Ansteckung  durch  dieselbe.  5.  Aufl.  Dresden, 
Steinkopff  u.  Springer.    (Anweisung  für  das  Publikum.) 

193.  Zembrzuski,  Rätselhafter  Fall  von  Gangrän  des  Skrotum  bei  einem 
vierwöchentlichen  Säugling.    Gaz.  Lek.  Nr.  35.    (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 

Pfeiffer  (119)  beobachtete  ein  Deugeborenes  Kind  von  6600  g 
Gewicht  und  55,5  cm  Lange;  Placentargewicht  2150  g. 

ÜberLebensfähigkeit  des  Kindes  im  rechtlichen  Sinne 
äussern  sich  folgende  Autoren: 

Julien-Laferri^re  (78)  bekämpft  die  Bestimmung  des  fran- 
zösischen Gesetze?,  dass  ein  Kind  erst  vom  180.  Tage  der  Schwanger- 
schaft an  lebensfähig  sei.     Früher  wurden   die  Kinder  erst  vom  Ende 
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des  7.  Monats  an  für  lebensfähig  gehalten,  allein  durch  die  modernen 
Hilfsmittel  können  von  den  am  Ende  des  6.  Monats  geborenen  Kindern 
30  ^/o  am  Leben  erhalten  werden.  Wenn  auch  die  Monstra  per  de> 
fectum,  die  Anenoephalen  etc.  für  gewöhnlich  nicht  lebensfähig  sind, 
so  können  doch  Kinder  mit  Missbildungen  geringem  Grades  am  Leben 
erhalten  werden.  Julien-Laferri^re  plädiert  deshalb  dafür,  das^ 
ein  Kind,  welches  lebt,  als  lebensfähig  angesehen  werden  soll,  wenn 
nicht  die  Lebensunfahigkeit  durch  arztliches  Gutachten  unzweifd- 
haft  angenommen  werden  muss.  In  zivilrechtlicher  Beziehung  ist  die 
Frage  natürlich  von  hoher  Wichtigkeit 

In  gleicherweise  ist  Clochard  (30)  der  Anschauung,  dass  da^ 
Kind,  sobald  es  lebt,  als  lebensfähig  anzusehen  ist 

Neugebauer  (111)  beobachtete  an  einem  bereits  abgestorb^eo, 
d.  h.  nicht  mehr  atmenden  Anencephalus  noch  2  Stunden  andauernde 
rhythmische  Herzkontraktionen,  erst  alle  2,  dann  alle  3  Sekunden, 
dann  seltener  werdend. 

Das  von  M  a  n  s  e  1 1  (104)  beobachtete  frühgeborene  Kind  ist  offenbar 
mit  seinem  Anfangsgewicht  von  18  Unzen  (ca.  510  g)  das  klenste 
Kind,  das  bis  jetzt  am  Leben  erhalten  wurde. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Mitteilung  über  Totenstarre  bei 
Neugeborenen: 

L.  Seitz(144)  weist  nach,  dass  die  intrauterin  abgestorbene  Frudit 
regelmässig  der  Totenstarre  verfällt  und  dass  das  Auftreten  der  letzteren 
also  nicht  eine  abnorme  Erscheinung  ist  Von  der  Zeit,  die  vom 
Tode  der  Frucht  bis  zur  Geburt  verstrichen  ist,  hängt  es  ab,  ob  die 
Totenstarre  bei  der  Geburt  schon  gelöst  ist.  Auch  bei  Früchten,  die 
vor  dem  Beginn  der  Lebensfähigkeit  geboren  worden  waren,  hat  Seitz 
Totenstarre  nachgewiesen. 

Die  folgenden  Mitteilungen  betreffen  Verletzungen  des  Kindes 
bei  der  Geburt: 

Dörner  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  mannigfachen  und  schwereo 
Verletzungen  eines  spontan,  jedoch  durch  ein  enges  Becken  geborenen 
Kindes.  Auf  dem  bei  der  Geburt  nach  hinten  gerichteten  Scheitelbein 
saes  auf  der  Höhe  eines  fünfmarkstückgrossen  subperiostalen  Blutergüsse 
ein  pfennigstückgrosser,  oberflächlicher»  scharf  randiger  Hautdefekt  um- 
geben von  einer  markstückgrossen  bis  fast  zum  Ohre  reichenden»  bläu- 
lichen Anschwellung,  an  die  sich  ein  aus  einzelnen  dunkelblaoroteo 
Flecken  bestehender  Bluterguss  bis  zum  Unterkieferrand  herabreichend 
anschloss.  Auch  auf  der  anderen  Seite  fand  sich  am  Stirnbein  an 
der  Haargrenze  ein  Bluterguss  mit  einer  feuchten  dunkelblauroten  Stelle 
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im  Zentrum.  Ausserdem  fanden  sich  ein  grösserer  und  zwei  kleinere 
exkoriierte  Streifen  auf  der  rechten  Halsseite,  bis  zum  Sterno-klavikular- 
Gelenk  reichend,  leicht  konvex,  mit  der  Konkavität  nach  hinten  oben 
und  aussen,  ferner  Blutergüsse  auf  dem  Stemum  und  der  rechten  Brust- 
hälfle  sowie  Hautabschtiferungen  auf  dem  Oberarm  und  auf  den  unteren 
Extremitäten.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  nicht  allein  subperiostale 
Blutergüsse,  sondern  auch  ein  ausgedehnter,  zusammenhängender  Blut- 
erguss  unter  der  Dura  und  Pia  Mater,  das  ganze  Kleinhirn  umgebend 
und  in  allen  Hirnventrikeln,  ja  sogar  ein  das  Rückenmark  in  seiner 
ganzen  Länge  umgebender  submeningealer  Bluterguss.  Der  Fall  hätte, 
wenn  er  gerichtlich  hätte  begutachtet  werden  müssen,  jedenfalls  die  er- 
heblichste Schwierigkeit  gemacht  und  die  Annahme  absichtlicher  Ver- 
letzungen oder  der  Selbsthilfe  nahe  gelegt.  Die  Kopfverletzungen  sind 
jedenfalls  auf  Druck  durch  das  verengte  Becken  zu  erklären,  jedoch 
bereiten  die  Halsverletzungen  grosse  Schwierigkeiten  für  die  Deutung. 
Mit  Recht  betont  Dörner,  dass  in  derartigen  Fällen  eine  sorg&ltige 
objektive  Feststellung  des  Tatbestandes,  eine  sorgfaltige  Anamnese  und 
eine  möglichst  genaue  Analysierung  bezw.  Rekonstruktion  des  Geburts- 
vorganges notwendig  ist,  um  das  zu  erstattende  Gutachten  zu  formulieren. 

Shukowski  (51)  beobachtete  mehrfache  Kontusionen  des  Kopfes 
und  Zerreissung  der  Schädelnähte  durch  Anlegung  der  Zange,  ausser- 
dem Zerreissung  der  Leber  mit  grossem  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle, 
aus  ungewisser  Ursache  (vielleicht  durch  Wiederbelebungsversuche  des 
asphyktisch  geborenen  Kindes?     Ref.), 

Shukowski  (150)  beschreibt  ferner  als  Zangen  Verletzung  bei  Ent- 
bindung einer  42jährigen  Vlpara  mit  normalem  Becken:  totales  Her- 
vorgetrieben sein  des  rechten  Bulbus  aus  der  Augenhöhle,  blutige  Haut- 
exkoriationen  auf  beiden  Wangen  und  kleinere  Hämorrhagieeu  an  ver- 
schiedenen Stellen ;  am  6.  Tage  erfolgte  Exitus.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  3  Fissuren  am  rechten  Stirnbein  und  eine  2  cm  grosse  Zerreissung 
der  Coronalnaht  sowie  Duichreissung  der  Naht  zwischen  Os  parietale 
und  temporale,  Fissur  des  Orbitaldaches  und  Zerreissung  des  rechten 
Kiefergelenkes  (die  Zange  war  offenbar  diagonal  gelegen,  ein  Blatt  über 
dem  rechten  Stirnbein,  und  war  mit  Gewalt  geschlossen  worden.   Ref.) 

Leopold  (e.  43)  zählt  vier  Bedingungen  auf,  unter  welchen  Ver- 
letzungen des  kindlichen  Kopfes  durch  die  Zange  bewirkt  werden  können. 
Vor  allem  ist  dies  möglich,  wenn  die  Zange  an  den  oberhalb  des  Beckens 
beweglich  stehenden  Kopf  angelegt  wird,  was  zwar  verpönt  ist,  aber 
dennoch  häufig  genug  geschieht.  Die  Verletzungen  bestehen  hier  meistens 
in  Absprengen    der  Partes   condyloideae,    schwerem    Druck   gegen  das 
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Btirnbein  uod  Zertrümmerung  desselben,  Verletzung  der  Orbita,  der 
Conjunctivae  bulbi,  Herauspressen  der  Bulbi  und  Blutergüssen  in  die 
Augen;  ein  derartiger  Fall  mit  Quetschung  des  Stirnbeins,  Blutanter* 
laufungen  der  Conjunctivae  und  Blutungen  in  die  vorderen  Augeo- 
kammern  gab  Anlass  zu  der  vorliegenden  Erörterung.  Femer  konnec 
Verletzungen  bei  Zangenanl^ung  an  den  in  Becken  mitte  querstehendes 
Kopf,  und  zwar  selbst  bei  sachgemässer  Ausfuhrung  entstehen.  Auch 
hier  kommt  es  zu  Bulbusquetschungen  und  ausserdem  zu  Faciali?- 
Lahmung  —  Verletzungen,  die  bei  Vorsicht  vermeidbar  sind.  An  dritter 
Stelle  stehen  Vorderscheitelstellungen,  bei  welchen  dw  Kopf  mit  und 
vorne  gerichtetem  Vorderhaupt  mittelst  Zange  entwickelt  wird«  Endlidb 
folgen  normal  rotierte  Schädellagen  bei  allgemein  verengtem  Beckai. 
In  den  zwei  letzten  Fällen  sind  Facialis-Lähmungen  bei  nicht  sebr 
vorsichtiger  Handhabung  des  Instrumentes  häufig. 

Erskine  (42)  beobachtete  Abreissungen  fast  der  gesamten  Ohr- 
muschel  beim  Abgleiten  der  Zange. 

Jardine  (73)  berichtet  über  verschiedene  Verletzungen  der  Augeo 
Neugeborener  durch  Geburtstrauma.  In  2  Fällen  war  die  Comem  ge- 
trübt, in  einem  derselben  das  Orbitaldach  frakturiert  und  eine  Knoches- 
impression  auf  der  Schläfe  vorhanden.  In  einem  dritten  Falle  warea 
die  Corneae  getrübt  und  ein  Bluterguss  in  der  vorderen  AugenkamoKf 
vorhanden.  Alle  Kinder  waren  mit  Forceps  bei  Beckenenge  entwickelt 
worden. 

Bock  (19)  beobachtete  vollständige  Luxation  des  Bulbus  vor  die 
Lider  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Wahrscheinlich  handelte  es  steh 
um  Oesichtslage  und  die  Verletzung  kam  durch  brutales  untersuchen 
zu  Stande.  Die  Cornea  war  getrübt.  Trotz  Zurückbringen  des  Bulbus 
kam  es  zur  Ulzeration  und  Vereiterung  des  ganzen  Bulbus. 

Bernheim  (14)  beobachtete  halbseitige  Konvulsionen  bei  einem 
Kinde,  dessen  Geburt  wegen  seiner  Grösse  (5200  g)  eine  schwierige 
(instrumentelle?  Ref.)  war.  Als  Ursache  werden  meningeale  Konvulsionen 
angenommen.  In  der  Diskussion  erwähnt  Tis  sie  r  einen  Fall  von 
Kontraktion  der  oberen  und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  be 
einem  in  Steisslage  und  nach  Anlegung  des  Forceps  am  nachfolgenden 
Kopf  geborenen  Kindes. 

Gillespie  (54)  macht  auf  die  Wirkung  des  Forceps  auf  das 
Gehirn  und  seine  Entwickelung,  sowie  auf  die  Entstehung  von  Idiotismus, 
Gehirnlähmungen  und  angeborener  Taubheit  aufmerksam. 

Goedecke(ö5)  bezeichnet  als  die  einzige  l^ale Entstehongsweise 
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der  Schädelretention  nach  Geburt  des  Rumpfes  die  lege  artis  ausge- 
führte DekapitatioD ;  alle  anderen  Massnahmen  —  Abreissen  des  Rumpfes 
durch  Zug,  Abschneiden  desselben,  unzweckmässige  Perforationsversuche 
am  nachfolgenden  Kopf  —  werden  als  verwerflich  bezeichnet 

Smith  (158)  berichtet^  dass  in  einem  Falle  von  Steisslage  von  der 
Hebamme,  weil  ihr  die  Entwickelung  des  nachfolgenden  hydrocephalen 
Kopfes  nicht  gelang,  der  Rumpf  vom  Kopfe  abgeschnitten  wurde. 
Perforation  durch  den  Gaumen  und  £ntwickelung  des  Kopfes. 

Sperling  (162)  bestätigt  neuerdings  durch  mikroskopische  und 
röntgographische  Untersuchungen  seine  früher  ausgesprochene  Anschau- 
ung, dass  die  sogenannten  intra-uterinen  Frakturen,  wenn  sie  solitär  und 
anscheinend  verheilt  zur  Beobachtung  kommen,  keine  Kontinuitäts- 
trennungen bereits  angelegter  fötaler  Knochen  und  auch  nicht  auf  ein 
äusseres  Trauma  zurückzuführen  sind,  sondern  dass  sie  als  Verbiegungen 
oder  Knickungen  des  nicht  differenzierten  embryonalem  Blastems  auf- 
gefasst  werden  müssen  und  dass  sie  ihre  Entstehung  gleich  anderen 
Deformitäten  und  Defekten  dem  direkten  Einfluss  amniotischer  Ver- 
wachsungen verdanken.  Ihre  Entstehung  fällt  in  das  erste  oder  zweite 
Embryonalmonat  Sperling  fand  an  den  Bieguugsstellen  keinen  Kallas, 
sondern  eine  kleinzellige  Auflagerung  um  den  Knochen  als  Folge  einer 
durch  Einwirkung  eines  amniotischen  Fadens  entstandenen  Periostitis. 
Ebenso  zeigt  das  Rdntgogramm  keine  Knickung  und  keinen  Kallus, 
sondern  nur  eine  Biegung  in  gleichmässiger  Linie  und  die  darüber 
liegende  narbenähnliche  Einziehung  der  Haut  weist  nur  oberflächliche, 
nicht  durch  die  ganze  Haut  durchgreifende  Veränderungen  auf,  und 
auch  diese  sind  als  Einwirkung  eines  amniotischen  Fadens  zu  deuten. 
Gleichzeitig  wurden  in  einem  Falle  amniotische  Fäden  an  der  Placenta 
und  Defekt  der  Fibula  und  zweier  Zehen  beobachtet  Solche  Defekte 
werden  in  60°/o  aller  Fälle  von  sogenannten  intrauterinen  Frakturen 
beobachtet  Alle  diese  Erscheinungen  werden  durch  Knickung  des 
Blastem-Stümmelchens  und  durch  Störung  in  der  Anlage  der  grösseren 
Gefass-  und  Nervenstämme  der  betrofi*enen  Extremität  erklärt  Wären 
die  Defekte  durch  Gangrän  schon  gebildeter  Teile  entstanden,  so  müssten 
an  deren  Stellen  sich  Narben  finden,  was  niemals  der  Fall  ist.  Ausser- 
dem würde  bei  einem  äusseren  Trauma  die  ursprünglich  wirkende  Kraft 
nicht  voll,  sondern  nur  eine  ganz  kleine  Komponente  zur  Geltung 
kommen,  femer  ist  die  normale  Lage  des  Unterschenkels  keineswegs 
günstig  für  das  Einwirken  einer  Gewalt  auf  denselben  und  ausserdem 
ist  In  den  Fällen,  wo  ein  Trauma  angenommen  wurde,  die  Geburt 
nicht  gleich,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  erfolgt. 
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Royster  (132)  berichtet  über  eben  Fall  von  kompilierter  Zer- 
reiseung  des  Dammee  und  des  Beptum  recto-vaginale  bis  ca.  2  cm  weit 
in  die  Scheide  hinein.  Die  Zerreissung  war  wahrend  der  Geburt  ent» 
standen  und  zwar  dadurch,  dass  der  Qebnrtshelfer  bei  Steiaslage  einen 
Finger  in  die  Scheide  einführte,  in  der  Meinung,  dass  es  der  Mund  sd, 
und  dadurch  die  Zerreissung  hervorbrachte.  Merkwürdigerweise  bestand 
keine  Inoontinenüa  alvi.  Im  neunten  Lebensjahre  wurde  eine  Plastik  in 
zwei  Zeiten  ausgeführt.  Femer  berichtet  Royster  über  einen  gani 
identischen,  von  Payne  ihm  mitgeteilten  Fall,  in  welchem  die  Hebamnie 
durch  Einführung  des  Fingers  in  die  Scheide  die  Geburt  des  yorliegendes 
Stasses  beschleunigen  wollte. 

Riether  (129)  beobachtete  in  der  Wiener  Findelanstalt  in  dnem 
Jahre  nicht  weniger  als  65  Elavikularfrakturen.  Die  Entstehung  dieser 
Verletzung  führt  er  auf  die  von  den  Hebammen  bei  Austritt  der  Schultern 
geleistete  Manualhilfe  zurück.  Die  Fraktur  sitzt  überwiegend  auf  der 
Seite,  welche  nach  der  Symphyse  gerichtet  war,  und  zwar  betnft  üe 
meist  das  Mittelstück  des  Knochens,  das  dünner  und  zylindiiecher  ist 
als  die  beiden  Enden. 

Über  Verletzungen  der  Nabelschnur-Gefässe  und  Zer- 
reissung der  Nabelschnur  wird  von  folgenden  Autoren  berichtet: 

Grotefend  (d.  28)  berichtet  über  2  Todesfälle  bei  Kindern  to- 
folge  von  Ruptur  der  Nabelvene  in  der  Nähe  der  Insertio  placentarL«. 

V.  Westphalen  (186)  sah  zweifache  Ruptur  der  Nabelschnur 
unter  Hämatom-Bildung  nach  spontaner  Geburt  und  sieht  als  disponieren- 
des Moment  Torsion  der  Schnur  und  Varicenbildung  an.  Sind  solche 
Momente  gegeben,  so  kann  durch  geringfügige  Gewaltetn Wirkung,  wie 
bei  Umlegung  des  eben  geborenen  Kindes,  eine  Zerreissung  herbeige- 
führt werden. 

Frank  (46)  beobachtete  Zerreissung  der  Nabelschnur  bei  Zangen- 
anlegung (hohe  Zange),  wahrscheinlich  dadurch  entstanden,  dass  die 
Schnur  von  der  Zange  gefasst  und  durchrieben  wurde.  Obwohl  da.« 
Kind  nicht  sofort  geboren  wurde,  atmete  es  doch. 

Die  Geburtslähmungen  sind  Gegenstand  folgender  Arbeiten: 

Mac6  (100)  bespricht  die  traumatischen  und  spontanen  Facmlis- 
läbmungen  bei  Neugeborenen.  Die  ersteren  entstehen  grösstenteils  ent- 
weder  durch  periphere  Verletzung  des  Nerven  —  Ödeme,  Hämatom, 
Kompression  durch  eine  Stelle  des  knöchernen  Beckens  oder  durch 
einen  Tumor  —  oder  sie  sind  zentralen  Ursprungs  und  dann  entweder 
durch  eine  Kompression  des  Rindenzentrums  des  Facialis  oder  durch 
einen  meningealen  Bluterguss  bewirkt.    Diese  traumatischen  Lahmongen 
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sind  entweder  durch  die  Zange  bewirkt,  oder  sie  können  spontan  ent- 
stehen. Unter  den  spontan  entstandenen  Lahmungen  findet  sich  aber 
noch  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  welchen  die  Lähmung  durch  Ent- 
Wickelungshemmung  entstanden  ist^  entweder  durch  periphere  Kompression 
des  N^erven  seitens  amniotischer  Adhäsionen  oder  zentral  durch  Entwicke- 
lungshemmung  des  Facialis-Kerns.  In  letzterem  Falle  ist  die  Lähmung 
meist  von  Lahmungen  anderer  Nerven  begleitet,  jedoch  kann  sie  auch 
isoliert  und  einseitig  sein. 

Li  den  von  Kost  er  (83)  mitgeteilten  Fällen  von  doppelseitiger 
Facialis-Lähmung  bei  zwei  Kindern  einer  Mutter  handelte  es  sich  nicht 
um  eine  traumatische  Ursache,  sondern  um  doppelseitige  Aplasie  der 
Fadalis-Keme. 

Vogel  (178)  beobachtete  bei  einem  in  IL  Stirnlage  und  starker 
Vorderstirnbein-Einstellung  bei  osteomalacischem  Becken  eingestellten 
Kinde,  das  durch  Sectio  caesarea  entwickelt  wurde,  eine  linksseitige 
Facialislähmung,  welche  durch  Druck  des  an  der  vorderen  Becken- 
wand bestehenden  Knicks  gegen  die  Austrittsstelle  des  Nervus  facialis 
entstanden  war.  Zugleich  bestand  eine  bis  zur  Ohrmuschel  reichende 
Druckmarke.     Die  Wehen  hatten  nur  4Vs  Stunden  gedauert. 

Schüller  (139)  beschreibt  unter  drei  Fällen  von  Entbindungs- 
lähmung einen  mit  typischer  Duchenne- Er  bscher  Lähmung  bei  einem 
in  Beckenendlage  künstlich  entwickeltem  Kinde.  Eine  nähere  Angabe 
über  die  geleistete  Manualhilfe  fehlt.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
handelte  es  sich  um  atypische  Plexus-Lähmungen,  und  zwar  bei  in 
Schädellage  mit  Forceps  entwickelten  Kindern,  bei  welchen  ausserdem 
die  Schultern  mit  Schwierigkeit  und  mit  aussergewöhnlichen  Eingriffen 
—  in  einem  Falle  mittelst  Einhakung  des  Braun  sehen  Schlüsselhakens 
in  die  Achselhöhle  —  entwickelt  werden  mussten.  Im  ersten  der  beiden 
Fälle  waren  auch  Muskeln,  die  von  Nerven  der  6.  und  7.  Cervikal- 
Wurzel  versorgt  werden,  gelähmt,  während  die  vom  N.  radialis  versorgten 
Muskeln  unversehrt  blieben.  Im  zweiten  Falle  blieben  die  von  den 
untersten  Wurzelnerven  versorgten  Muskeln  frei,  dagegen  war  fast  der 
ganze  Plexus  brachialis  gezerrt  worden.  Schüler  ist  geneigt,  im  ersten 
dieser  Fälle,  auch  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  der  Lähmung  durch 
die  Zange  zuzulassen.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  gleichzeitig  eine 
Parese  des  Oberlides  und  Zangeneindrücke  an  der  Schläfe,  wobei  ein 
direkter  Druck  auf  die  Sympathikusfasern  für  das  linke  Auge  als  mög- 
lich angenommen  wird. 

Von  Interesse  ist,  dass  sich  in  zwei  Fällen  —  bei  dem  in  Beckenend- 
lage geborenen  und  bei  dem  zweiten  mit  Forceps  entwickelteA  Kinde  — 
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eine  Verkürzung  des  Sternocleidomastoideus,  und  zwar  in  beiden  Falko 
auf  der  Seite  der  Armlähmung  fand.  Es  können  entweder  beide  Ver- 
letzungen auf  dasselbe  Trauma  zurückgeführt  weiden,  oder  es  könntt 
bei  schon  intrauterinem  Bestehen  des  Schief  halses  durch  densdben  da« 
Zustandekommen  einer  Zerrung  des  Plexus  brachialis  erleichtert  wordec 
sein.  In  der  Diskussion  macht  Kunn  aufmerksam,  dass  ein  Toi  (k 
Fälle  von  sogenannten  Entbindungslähmungen  möglicherw^se  nicht  aL< 
Folge  eines  Traumas,  sondern  als  kongenitale  Aplasie  gedeutet  werd» 
könnte. 

Parry  (115)  beobachtete  2  Fälle  von  Greburtslähmang  des  Ams 
nach  schwieriger  Armlösung.  In  einem  Falle  waren  die  Tom  5.,  » 
anderen  die  vom  6.  und  7.  Cervikalnerven  versorgten  Muskeln  gelibist. 
Im  zweiten  Falle  fand  sich  zugleich  TorticoUis  und  Zerreiasung  <b 
Sternocleidomastoideus  und  des  Scalenus  anticns,  und  raedius  und  der 
Brachialplezus  war  in  verdicktes  Bindegewebe  eingebettet  (Opefati<Hfr 
befand).  In  einem  dritten  Falle  war  Lähmung  der  von  allen  Gerrikil- 
wurzeln  versorgten  Muskeln  vorhanden.  Campbell  (Diskussion)  be 
obachtete  bei  schwieriger  Armlösung  beiderseitige  Armläbmung  ofri 
Ness  einen  Fall  von  einseitiger  Armlähmung. 

Mauring  (106)  beobachtete  Radialis-Lähmung  bei  einem  Nai- 
geborenen  nach  spontaner  Entbindung  einer  STjährigen  Primipara. 

Joret  (76)  sieht  die  Ursache  der  Entstehung  des  Cephalhäma 
toras  in  einer  Lockerung  des  Perikraniums  während  der  Geburt,  ic 
einer  mangelhaften  Ossifikation  und  in  dem  Mechanismus  der  Gebon. 
Alle  Momente,  die  die  Galea  lockern,  können  während  und  nach  der 
Geburt  zur  Entstehung  eines  Cephalhämatoms  Veranlassung  geben,  *j 
die  Straffheit  der  Scheide,  die  Anwesenheit  von  dichten  oder  lanf«. 
Kopfhaaren,  vor-  oder  frühzeitiger  Blasensprung,  Geburtsverzögemc^ 
durch  straffen  Damm  oder  Steissbein- Ankylose,  endlich  vor  allem  «kr 
Forceps.  In  einem  von  Joret  selbst  beobachteten  Falle  entstand  bei 
einem  in  Steisslage  geborenem  Kinde  ein  Gephalhämatona  auf  «ier 
Hinterhauptsschuppe,  wahrscheinlich  infolge  starken  Drucks  desselbec 
gegen  die  Symphyse  bei  der  schwierigen  Entwickelung  des  nachfolgeo- 
den  Kopfes  nach  Champetier  de  Ribes.  Auch  in  einem  zweit») 
Falle  von  Steisslage  wurde  an  der  CliniqueBaudelocque  ein  Cephal- 
hämatom  auf  der  Hinterhauptsschuppe  beobachtet  Ausserdem  werdäi 
weitere  Fälle  aus  der  Clinique  Baudelocque  mitgeteilt. 

Die  Verletzung  des  Musculus  sternocleidomastoideas 
wird  von  .folgenden  Autoren  besprochen: 
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Völker  (177)  gibt  die  Möglichkeit  von  Verletzungen  des  Kopf- 
nickers bei  der  Geburt  zu,  bestreitet  aber,  dass  die  bei  Caput  obstipura 
gefundenen  Muskelverdickungen  Hämatome  seien  und  bestreitet  ferner 
die  entzündliche  Natur  der  Muskel  verdickung,  sondern  erklärt  die 
Schiefhaltung  des  Kopfes  für  eine  aufgezwungene  intrauterine  Hals- 
anomalie und  die  Muskel  Veränderung  entstanden  nach  Art  der  ischämi- 
schen Lähmungen  durch  Druck  der  Schulter  gegen  die  obere  Halspartie 
hinter  dem  Ohr  mit  Verschiebung  und  Verunstaltung  der  Ohrmuschel. 
Infolge  Kompression  des  Eintritts  der  Arterien  in  den  Muskeln  kommt 
es  zur  Ischämie  des  Muskels,  die  obere  Hälfte  desselben  wird  anämisiert 
und  in  der  unteren  Hälfte  kommt  es  infolge  der  Gefässanordnung  zu 
einer  venösen  Stauung.  Auf  gleiche  Stufe  wie  die  Kopfnicker  Verkürzung 
stellt  Völker  die  in  vielen  Fällen  von  Caput  obsUpum  gleichzeitig 
vorhandene  Kopfskoliose,  welche  elienfalls  durch  intrauterinen  Druck 
auf  den  schiefgehaltenen  Kopf  zu  stände  kommt.  Das  zu  diesen  Schlüssen 
verwendete  Beobachtungsmaterial  erstreckt  sich  auf  3  frische  Fälle  bei 
in  Beckenendlage  unschwierig  geborenen  Kindern  sowie  auf  15  ältere 
Fälle,  darunter  9  Erstgeburten,  in  4  Fällen  wahrscheinlich,  in  2  Fällen 
sicher  Stetsslagen^  3  Zangenentbindungen  und  3  normale  Geburten; 
in  3  Fällen  bestanden  über  den  Geburts verlauf  unsichere  Angaben. 

Painter  (114)  erklärt  die  Ursache  des  Haematoma  stemocleido- 
mastoidei  für  dunkel,  aber  wahrscheinlich  in  der  Geburt  und  selten  in 
der  Schwangerschaft  entstehend. 

Maass  (99)  führt  den  angeborenen  Schiefhals  in  den  meisten  Fällen 
auf  eine  in  Geburt  erfolgte  traumatische  Muskelnekrose  zurück;  eine 
intrauterine  Entstehung  hält  er  für  möglich  aber  für  selten.  In  ver- 
einzelten Fällen  gibt  er  eine  infektiöse  Myositis  als  Ursache  zu. 

Fried b er g  (47)  sieht  als  Ursache  des  Caput  obstipum  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Geburtstrauma  an,  nur  in  einzelnen 
Fällen  ist  pränatale  Verkürzung  infolge  anormaler  Haltung  des  Kopfes 
in  utero  anzunehmen.  Der  anatomische  Befund  bestand  stets  in  inter- 
stitieller Myositis. 

Über  Kindsmord  handeln  folgende  Veröffentlichungen: 

Bornträger  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kindsmord  durch 
Erdrosselung  mittelst  der  Nabelschnur,  die  von  der  Mutter  eingestandener- 
massen  zweimal  um  den  Hals  des  Kindes  herumgeschlungen  worden 
war  und  dort  Schnürfurchen  hervorgebracht  hatte.  Die  gleichzeitig  ge- 
fundenen Blutergüsse  unter  der  Galea,  unter  dem  Periost  und  in  der 
Schädelhöhle  sowie  im  M.  temporalis  werden  als  Folgen  der  Geburt  und 
nicht  als  Folgen   einer  Gewalteinwirkung  aufgefasst,   obwohl  dieselben 
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sehr  ausgedehnt  waren,  die  Geburt  war  offenbar  sehr  rasch  (als  Btoiz- 
geburt)  verlaufen.  Die  Schidelknoefaen  waren  nirgends  verletst.  Als  Todes- 
ursache wurde  sehr  rasche  Erstickung  angenommen,  der«i  EracheiiiungeD 
bei  der  Sektion  gefunden  wurden,  und  als  Ursache  der  E^rstickung  die  Er- 
drosselung mittelst  der  Nabelschnur.  Die  Seltenheit  dieser  Art  des  Kindi- 
mords  erklart  sich  daraus,  dass  die  Plao^ta  meist  längere  Zeit  nach 
dem  Kinde  geboren  wird ;  im  Torli^enden  Falle  war  die  Nachgeburt  noch 
im  Zusammenhange  mit  der  Nabelschnur  und  war  offenbar  gld<^  nach 
oder  mit  dem  Kinde  geboren  worden.  Die  Angeschuldigte  hatte  die 
Schwangerschafit  verheimlicht  und  war  schon  w^en  Kindstötung  vor- 
bestraft.    Sie  wurde  verurteilt: 

V.  Jos  oh  (77)  berichtet  über  eine  Geburt  in  einem  Eisenbaho- 
abort.  Die  Mutter  traf  mit  der  Nachgeburt  in  der  Scheide  in  der 
Gebaranstalt  ein  und  machte  über  die  Geburt  unrichtige  Angaben. 
Das  Kind  wurde  mit  abgerissener  Nabelschnur  am  Bahnkörper  gefunden, 
es  7«igte  Zertrümmerung  des  rechten  Scheitelbeins  und  der  Hinterhaupta- 
schuppe  sowie  an  anderen  Teilen  mehrere  Blutunterlaufungen.  Die 
Angabe  der  Mutter,  dass  es  sich  um  eine  Stursgeburt  gehandelt  habe 
und  dass  das  Kind  durch  die  Sperrklappe  des  Aborts  gestürzt  sei, 
erwies  sich  durch  Versuche  mit  einer  Puppe  als  hin&llig,  weil  eine 
solche  durch  ihr  Gewicht  die  Sperrklappe  nicht  zu  öffnen  vermochte. 
Es  wurde  daraus  geschlossen,  dass  das  Kind  mit  Gewalt  durchgestecks 
worden  sei.     Verurteilung. 

V.  Horoskiewicz  (68)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durcit 
Benagung  von  Insekten  (in  dem  beobachteten  Falle  von  Küchenschwabes 
—  Blatta  Orientalis)  ganz  ähnliche  Verletzungen  entstehen  können,  wie 
bei  gewissen  Gewaltanwendungen,  z.  B.  bei  Manipulationen  zum  Zweck 
der  Erstickung,  Erdrosselung  oder  auch  bei  Notzuchtversucfaen.  Di€ 
Zahl  und  Verteilung  solcher  Verletzungen  und  der  Mangel  jeder 
vitaler  Reaktion  schützt  vor  irrtümlichen  Schlüssen.  Durch  Versuch 
wurde  nachgewiesen,  dass  Küchenschwaben  in  der  Tat  menschliche 
Leichen  benagen. 

Kratter  (87)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Kindsmord  durch 
Phospborvergiftung.  Die  etwas  geistig  beschränkte  Mutter  hatte  dem 
Kinde  eine  Aufschlemmung  von  7  Zündholzköpfchen  in  Wasser  ver- 
abreicht. Das  Kind  starb  sehr  rasch,  im  Darm  fanden  sich  die  Zünd* 
holzkopfchen  und  bei  der  Destillation  des  Darminhalts  wurde  Phosphor 
nachgewiesen. 

de  Saint  Vincent  de  Parois  (134)  teilt  Id  Fälle  von  Zer- 
stückelung  der   Kindsleiche    nach  Kindsmord    mit,   die  bis  auf  einen 
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Fall  von  Socquet  gerichtsärztlich  begutachtet  worden  sind.  In  einem 
Palle,  der  ausführlich  beschrieben  wird,  wurde  das  Kind  wahrschein- 
lich in  siedendes  Wasser  getaucht,  dann  in  etwa  20  Teile  zerstückelt 
und  die  leichter  erkennbaren  Teile  (Kopf,  Extremitäten,  äussere  Greni- 
talien)  angetrennt  und  schliesslich  die  Stücke  nach  und  nach  zusammen 
mit  KüchenabföUen  in  die  Abortgrube  geworfen.  Die  gefundenen  Lungen- 
partieen  waren  lufthaltig. 

Sarda  (135)  fand  bei  Tierversuchen  nach  mechanischer  Erstickung 
im  Herzen  stets  weiche  schwarzrote  Gerinnsel  und  zwar  sowohl  bei 
sofort  vorgenommener  Sektion  als  nach  eingetretener  Totenstarre.  Bei 
b^onnener  Fäulnis  werden  die  Gerinnsel  verflüssigt,  jedoch  tritt  kein 
Rückfluss  von  Blut  nach  dem  Herzen  ein.  Diese  Gerinnsel  entstehen 
nach  dem  Tode,  nicht  in  der  Agonie.  Der  linke  Ventrikel  enthält 
stets  weniger  Blut  als  der  rechte,  und  zwar  wohl  zum  Teil  infolge  der 
betrachtlichen  Blutstase  im  kleinen  Kreislauf  während  der  Erstickung, 
z.  T.  aber  auch,  weil  sich  der  linke  Ventrikel  vor  dem  Tode  noch 
energischer  kontrahiert 

Der  Wert  der  Lungenprobe  stand  in  diesem  Jahre  auf  Grund 
neuer  Mitteilungen   und   Methoden   im   Vordergrunde  der   Diskussion. 

Hitschmann  und  Lindenthal  (64)  weisen  nach,  dass  im 
Fruchtwasser  sich  ohne  eigentliche  Fäulnis  unter  dem  Einflüsse  anaerober, 
gaabildender  Bacillen  Gas  bilden  könne  und  dass  solches  bacillenhaltiges 
Material  in  die  fötalen  Luftwege  eindringen  könne,  wo  es  zur  Gas- 
bildung kommen  kann,  ohne  dass  das  Kind  geatmet  hat  und  ohne 
dass  Fäulnis  eingetreten  ist.  Es  kann  daher  der  positive  Ausfall  der 
Lungenschwimmprobe  weder  bei  frischen  noch  bei  faulen  Früchten  die 
Entscheidung  bringen,  ob  dasi^ind  gelebt  hat  oder  nicht,  wenn  die 
Wirksamkeit  gasbildender  Bakterien  nicht  auszuschliessen  ist.  Durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ist  jedoch  die  Gegenwart  solcher 
Bakterien  —  als  solche  werden  plumpe  Stäbchen,  die  sich  mit  Methylen- 
blau und  Fuchsin  gut  färben  und  zu  Gram  positiv  sind,  gefunden  — 
nachzuweisen.  Bezüglich  der  Frage,  ob  Lungen,  die  nicht  geatmet 
haben,  schwimmfahig  werden  können,  äussern  sich  Hitschmann 
und  Lindenthal  dahin,  dass  wirkliche  Fäulnis  nicht  ohne  Gasbildung 
ablaufen  könne  und  dass,  wenn  gasbildende  Bacillen  in  die  Leiche 
eindringen,  sie  in  den  Geweben  zur  Gasentwickelung  führen,  wenn 
auch  zuzugeben  ist,  dass  fötale  Lungen  der  von  aussen  sie  angreifenden 
Fäulnis  länger  widerstehen,  als  solche,  die  geatmet  haben. 

Kroenig  (88)  stimmt  der  Schlussfolgerung  von  Hitsch mann 
und  Lindenthal  vollständig  bei. 
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Ungar  (174)  beleuchtet  kritisch  die  von  Hitschmann  und 
Lindenthal  mitgeteilten  Fälle  und  kommt  zu  dem  SchluBse,  daas  ia 
diesen  Fällen  der  Gasgehalt  der  Lungen  auch  durch  Einatmen  atmo- 
sphärischer Luft,  die  durch  inneres  Untersuchen  und  sonstige  g^uit«- 
hilfliche  Vornahmen  in  den  Uterus  gelangt  sein  kann,  bewirkt  wordes 
sein  konnte.  Er  gibt  zwar  die  Möglichkeit  zu,  dass  gasbiideode  Badllfa 
durch  intrauterine  Atembewegungen  gelegentlich  in  die  Lungoi  gl- 
dringen  und  dort  eine  gasbildende  Tätigkeit  entfalten  können ,  hält  e: 
aber  nicht  für  erwiesen,  dass  durch  diese  Bacillen  allein  sch<m  IjaspR, 
die  nicht  geatmet  haben,  schwimmfahig  werden  können.  Im  Gegenteil « 
der  Nachweis,  dass  Lungen  bei  Eeimgehalt  des  Uterus  ohne  Li^tanas 
und  ohne  Fäulnis  nur  durch  Ansiedelung  anaerober  Bacillen  schwima- 
fahig  werden,  bis  jetzt  nicht  erbracht.  Da  ein  hier  in  Betracht  kocuBai- 
der  Keimgehalt  der  Gebärmutter  nur  unter  den  gleichen  Bedmgoi^B 
erfolgen  kann,  wie  die  Aufnahme  atmosphärischer  Luft  (be  ve- 
zögerten  Geburten,  frühzeitigem  Blasensprung,  innerem  Untösnches. 
geburtshilflichen  Manipulationen),  so  kann  hierdurch  die  prakUscbe  Ver- 
wertbarkeit  der  Lungenschwi  mroprobe  und  der  Magen- Darm  probe  kare 
Einbusse  erleiden,  selbst  dann  nicht,  wenn,  was  noch  nicht  als  crwksei 
angesehen  werden  kann,  die  Lungen  oder  der  Magen  durch  Aj«e<k- 
lung  anaerober  Bacillen  schwimmfähig  werden  können. 

Haber  da  (58)  weist  eindringlich  darauf  hin,  dasa  das  Ergebd« 
der  Lungensch wimmprobe  für  sich  nichts  beweise,  sondern  dass  der 
ganze  Zustand  der  Lungen  genau  festgestellt  werden  muaa,  wodord: 
ein  Fäulniszustand  der  Lungen  der  Beobachtung  nicht  entgehen  ksiui 
Haber  da  bestreitet  ferner  die  forense  Bedeutung  der  von  Hitseh 
mann  und  Lindenthal  mitgeteilten  Fälle,  in  deren  keinem  ein  Gf^* 
achter  die  extrauterine  Atmung  behauptet  haben  würde.  EIndlidi  be 
streitet  Haberda  die  von  Bor  das  und  Decoust  gezogene  ScUos^ 
folgeruDg,  dass  Lungen,  die  nicht  geatmet  haben,  durch  Fäulnis  md: 
schwimmfahig  werden  können. 

Placzek  (123)  benützt  zum  Nachweise  der  stattgehabten  Atmoo? 
den  in  der  Brusthöhle  nach  Atmung  entstandenen  negativen  Drui. 
indem  er  nach  dem  gewöhnlichen  Brustschnitt  bis  zum  Schweitfortsaa 
(ohne  Eröffuung  der  Bauchhöhle)  die  Trachea  unterbindet  und  ein» 
Troikart  im  3.  bis  5.  Interkostalraum  in  die  Pleura  einstösst,  mit  dm 
ein  Quecksilber-Manometer  luftdicht  verbunden  wird.  Steigt  das  Queck 
Silber  im  zugewandten  Schenkel,  so  sind  die  Lungen  lufthaltig,  bei 
Fotallmigen  findet  dagegen  keine  Aspiration  statt.  Die  Probe  ist  beiderseiu 
auszuführen.     Placzek  prüfte  das  Verfahren  an  einer  grossen  Anzahl 
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von  Kindesleichen  und  fand  die  Ergebnisse  stets  eindeutig.  Über  die 
Luftnaenge  und  über  komplette  oder  partielle  Atmung  gibt  das  Ver- 
fahren keinen  Aufschluss.  Als  Vorzug  für  diese  Probe  wird  hervor- 
gehoben, dass  die  Vorbedingungen  für  die  hydrostatische  Probe  nicht 
zerstört  werden. 

Büdingen  (25)  bestreitet  die  Neuheit  der  P 1  a  c  z  e  k  sehen  Methode, 
da  er  selbst  im  Jahre  1896  einen  Thoraxdruckmesser  konstruiert  hat, 
den  er  abbildet  und  der  viel  vollkommener  ist,  als  der  Troikart  Placzeks 
mit  dem,  wie  Büdingen  mit  Recht  hervorhebt,  die  Lunge  verletzt 
werden  kann,  so  dass  das  Resultat  der  Probe  zu  nichte  wird.  B^ 
Gebrauch  des  Büdingen  sehen  Instruments  ist  eine  Verletzung  der 
Lunge  immöglich. 

Ungar  (174)  unterwirft  die  Placzeksche  Lungenprobe  einer 
Kritik  und  bemerkt  zunächst,  dass  nach  den  Versuchen  Hermanns 
nach  den  ersten  Inspirationen  noch  keine  Aspiration  des  Thorax 
bestehe.  Ferner  bezweifelt  er  den  Wert  der  Placzek sehen  Probe 
bei  ungenügender  Luftfällung  cler  Lunge  und  bei  £ntwickelung  von 
Fäulnisgasen  in  der  Pleura,  in  welchen  Fällen  die  bisherige  Lungenprobe 
noch  sichere  Resultate  ergebe.  Auch  gibt  die  Placzeksche  Probe 
kein  Kriterium  bei  künstlicher  Luftfüllung  der  Lunge  durch  Einblasen 
oder  Schultzesche  Schwingungen,  ebenso  kann  sie  bei  starker 
Flüssigkeits-  und  Blutfüliung  der  Lungen  in  ihrem  Resultate  unsicher 
werden.  Wie  sich  Lungen,  die  nach  Atmung. wieder  luftleer  geworden 
sind,  gegenüber  der  Placzek  sehen  Probe  verhalten,  ist  jedenfalls  erst 
zu  ermitteln.  Endlich  erhebt  Ungar  Einwände  gegen  die  Technik 
Placzeks,  indem  er  Druckdifferenzen  von  30 — 60  Hg  für  zu  gross 
hält  und  glaubt,  dass  solche  durch  mangelhafte  Technik  hervorgerufen 
sein  können.  Endlich  verteidigt  er  den  Wert  der  gesamten  —  nicht 
bloss  der  hydrostatischen  —  bisherigen  Lungenprobe. 

Wach  holz  (179)  bestätigt  den  Wert  der  Placzek  sehen  Lungen^ 
probe,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  derselben  die  gleichen  Vor- 
würfe gemacht  werden  können  wie  der  hydrostatischen  Lungenprobe. 
Ausserdem  ist  sie  umständlicher  auszuführen  als  letztere,  eine  Ver- 
letzung der  Lungen,  die  sehr  leicht  möglich  isf^  vereitelt  ihr  Ergebnis, 
und  auch  sonst  haften  ihr  Fehlerquellen  an,  die  von  sehr  geübter  Hand 
vermieden  werden  können.  Der  Büdingen  sehe  Thoraxdruckmesser 
ist  jedenfalls  dem  Placzek  sehen  Troikart  überlegen,  überhaupt  ist  ein 
Troikart  mit  seitlichem  Abgangsrohr  vorzuziehen. 

Wach  holz  (180)  kommt  nach  Tierversuchen  und  Leichen  beob- 
achtun  gen  zu  dem  Schlüsse,   dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
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akuten  ErBtickungsfälle  das  Blut  in  den  Henhöhlen  and  groasen  Gt- 
fassen  postmortal  flüssig  bleibt»  aber,  dass  es  doch  Fälle  gibt,  in  deoe 
lockere,  dunkelrote,   mitunter  auch  feste,   entfärbte,  mit  der  iniMrai. 
Herzwand  verfilzte  Blutgerinnsel  gefunden   werden.     Die  Anvesenfafs 
solcher  Gerinnsel  berechtigt  also  nicht,  Tod  durch  ErsttckuDg  aoszir 
schliessen.     Der  Angabe  von  Lacassagne  und  Martin,   dase  ki 
fehlender  Agonie   in   der  Leber  ein    hoher  Zuckergehali  za  findeo  sä. 
kann  Wachholz  nicht  beistimmen,  indem  er  fand,  dasa  der  Zoebr- 
gehalt  der  Leber  keinen  Schluss  auf  die  Dauer  der  Agonie  —  ak' 
auch  nicht  auf  plötzlichen  Eintritt  des  Todes  —  zu  ziehen   gestafift 

Az^mar  (10)  bezeichnet  den  Nachweis  von  Glykogen  und  Glnkcee 
in  der  Leber  als  ein  wichtiges  Beweismittel  für  den  plötzlidien  Eutnt 
des  Todes. 

St  rohe  (164)  widerlegt  durch  eingehende  Untersuchungen  tad 
für  Kindesleicben  die  Anschauung  von  Lacassagne  und  Manie, 
daes  aus  höherem  Zuckergehalt  der  Leber  ein  plötzlicher  Tod  erschloiaQi 
werden  könne,  und  bestreitet  daher  dieser  Untersuchung  jeden  foresH: 
Wert. 

Gastpar  (50)  hebt  in  Obereinstimmung  mit  Bordas,  Castiau 
Cotton,  de  Bourgade  und  Ottolenghi  hervor,  dasa  die  KöotgeQ- 
Durchieuchtung  als  Atmungsprobe  verwendet  werden  könnte,  weil  (& 
fötale  Lunge  für  die  Röntgen-Btrahlen  weniger  durchlässig  ist  als  <& 
lufthaltige.  Durch  die  Fäulnisvorgange  wird  das  Bild  wieder  mek* 
und  mehr  verwischt  (Ottolenghi). 

Des  ferneren  weist  Gastpar  darauf  hin,  dass  durch  Nacbvc!: 
der  Knochenkeme  bei  der  Durchleuchtung  eine  Bestimmung  des  Altm 
und  der  Identität  ermöglicht  werde. 

Weil  (183)  glaubt,  dass  dem  von  Gramer  (s.  Jahresbexidt 
Bd.  XIV,  pag.  1074)  beschriebenen  Mekoniumpfropf  eine  sehr  geiics^ 
forense  Wichtigkeit  zukomme.  Aus  dem  Fehlen  eines  solchen  Ü^^^ 
sich  nichts  schliessen;  dagegen  könnte  das  Vorhandensein  dieses  Gr 
bildes  als  unterstützendes  Moment  herangezogen  werden ,  wenn  anörft 
sichere  Befunde  dafür  vorliegen,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  gdei: 
habe  und  erst  post  partum  zu  gründe  gegangen  sei. 

Über  Vagitus  uterinus  liegen  zwei  Mitteilungen  vor: 

Reidhaar  (127)  beobachtete  dAitlichen  Vagitus  nach  Blasen 
Sprung  während  der  Versuche,  einen  Metreurynter  einzuigen;  de: 
Uterus  antwortete  auf  diese  Versuche  mit  krampfhaften  Kontrak- 
tionen, so  dass  dadurch  eine  Störung  des  Plaoentarkreislaufs  entstaod 
und   eine   Bedingung   für   die  Beizung   des  Atemzentrums   der  Frucht 


Das  neugebonuM  Kiod.  1201 

gegeben  war.  Beidhaar  macht  schliesslich  aufmerksam,  dass  auch 
bei  verbrecherischen  Manipulationen  am  Uterus  —  Einführen  von 
Bougies  oder  Spritzen  in  den  Uterus  —  und  bei  mangelhafter  Herztätig- 
keit der  Mutter  Vagitus  bewirkt  werden  könnte,  so  dass  derselbe  doch 
auch  bei  verheimlichter  Geburt  in  Betracht  kommen  kann. 

Trotta  (172)  beobachtete  Vagitus  uterinus  während  der  Extrak- 
tion eines  auf  den  Fuss  gewendeten  zweiten  Zwillings.  Das  Kind 
kam  ohne  Erscheinungen  von  Asphyxie  zur  Welt.  Als  Vorbedingungen 
verlangt  Trotta  ausser  Störung  des  Placentarkreislaufes  und  An- 
wesenheit von  Luft  im  Uterus  noch  bedeutende  Weite  und  Schlaffheit 
des  Uterus,  wie  bei  Zwillingsschwangerschaft,  Hydramnios  etc.,  und 
endlich  Hautreize,  wie  sie  durch  operative  Eingriffe  bewirkt  werden. 
Zehn  Fälle  aus  der  Literatur  werden  zusammengestellt. 

Die  folgenden  Autoren  teilen  Fälle  von  Vergiftung  bei  Neu- 
geborenen mit: 

Edelmann  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  tödlicher  Karbol- 
vergiflung  bei  einem  fünf  Wochen  alten  Kinde,  hervorgebracht  durch 
zweimalige  Beschmierung  ausgedehnter  ekzematöser  Stellen  mit  2^/oigem 
Karbolöl,  von  dem  im  ganzen  ca.  1 6  Gramm  verbraucht  worden  waren. 
Diese  Behandlung  war  von  der  Hebamme  angeraten  worden.  Beach- 
tenswert ist,  dass  ausser  Karbolsäure  in  der  Blase  keine  der  gewöhn- 
lichen Vergiftungserscheinungen  bei  der  Sektion  nachzuweisen  waren 
und  dass  das  Kind  nur  eine  Niere  hatte,  welcher  Umstand  vielleicht 
das  Auftreten  heftiger  Vergiftungserscheinungen  begünstigte. 

Dufour  Labastide  (37)  macht  auf  das  Vorkommen  einer 
ererbten  Bleivergiftung  bei  Neugeborenen  aufmerksam,  welche  auf 
chronische,  meist  professionelle  Bleivergiftung  der  Mutter  zurückzuführen 
ist.  Die  Symptome  bestehen  in  kongenitaler  Schwäche,  in  Difformitäten, 
Epilepsie,  Idiotie,  Imbezillität  und  Konvulsionen.  Die  Bleivergiftung 
kann  auch  von  einer  bleikranken  Amme  erworben  sein.  Das  Blei 
verbreitet  sich  besonders  im  Gehirn. 

Cadman  (27)  beobachtete  Bleivergiftung  bei  einem  Säugling, 
dessen  Mutter  für  ihre  Warzen  einen  käuflichen  „Warzenschützer**  aus 
Blei  benützte.  Die  Symptome  bestanden  in  Kolikanfallen  und  Blei- 
farbung  der  Schleimhaut  des  Mundes. 

von  Ledden-Hulsebosch  (96)  beobachtete  tödliche  Vergiftung 
eines  16  Tage  alten  Kindes  mit  reifen  Mohnfrüchten.  Im  Mageninhalt 
wurden  Mohnsamen,  im  Blute  ganz  kleine  Mengen  narkotinhaltigen 
Rückstandes  nachgewiesen. 

Jahresber.  f.  Gynäkologie  u.  Gebortsh.  1902.  76 
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Die   folgenden  Arbeiten   beschäftigen   Bieh   mit   dem -Scheintod 
der  Neugeborenen  und  dessen  Behandlung: 

Mac  William  (103)  erklärt  die  verschiedene  Füllung  des  Hetzes- 
nach  Erstickungstod  dahin,  dass  der  linke  Ventrikel  in  Totenstam 
verfallt  und  sein  Contentum  austreibt,  während  der  rechte  langsamer 
abstirbt  und  wegen  seiner  geringeren  Muskelstärke  bei  Eintritt  <kr 
Totenstarre  eine  solche  austreibende  Wirkung  auf  seinen  Inhalt  niäi 
ausüben  kann. 

Merklen  und  Deveaux  (107)  führen  den  kongenitalen  Stxvxt 
aryngis  auf  eine  Missbildung  des  Kehlkopfes,  der  Epiglottis  and  <k 
ary-epiglottischen  Falten  'zurück.  Die  an  sich  gutartige  Erscheinaof 
tritt  meist  gleich  nach  der  Geburt,  spätestens  am  Ende  der  2.  Wod» 
auf,  nimmt  bis  zum  3.  Lebensmonate  zu  und  bleibt  dann  statioiiir, 
um  im  1. — 12.  Lebensjahre  zu  verschwinden. 

Antonescu  (5)  empfiehlt  die  künstliche  Atmung  in  der  We^ 
einzuleiten,  dass  unter  Unterstützung  des  Kopfes  mit  der  anderen  Hasd 
ruckweise  Hebebewegungen  des  Thorax  ausgeführt  werden. 

Laborde  (91)  hat  nun  für  seine  rhythmischen  Zungentraktiooea 
auch  einen  automatisch  wirkenden  Apparat  angegeben,  und  zwar  eb 
Modell  mit  Uhrwerk  und  eines  für  elektrische  Kraft  eingerichtet 

Pit'ha  (122)  schlägt  vor,  das  Kind  so  zusammenzukrämB«. 
dass  Knie  und  Brust,  Fersen  und  Gesäss  zusammenkommen  und  ab- 
wechselnde Kompression  des  Thorax  entsteht. 

Podciechowski  (124)  empfiehlt  zur  Wiederbelebung  scheinioCe; 
Kinder  den  Zungengrund  mit  zwei  Fingern  nach  vorne  zu  drücke 
und  vorne  festzuhalten  und  dann  in  rhythmischer  Weise  auf  des 
Zungengrund  zu  drücken.  Er  gibt  diesem  Verfahren  den  Vorzug  vor 
den  Laborde  sehen  Zungen traktionen  und  führte  es  in  einem  Falle, 
wo  die  Schultzeschen  Schwingungen  erfolglos  geblieben  waren,  mn 
gutem  Erfolg  aus. 

Warren  (182)  glaubt,  dass  bei  Schultz  eschen  Schwingungen 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  entstehen  können  (?  Ref.)  und  zieht  die 
Methode  nach  Byrd-Dew  sowie  Lufteinblasen  von  Mund  zu  Muod 
(!  Ref.)  vor. 

Schücking  (138)  führte  in  einem  Falle  von  tiefer  Asphyxie, 
in  welchem  Schnitze  sehe  Schwingungen  vergeblich  ausgeführt  worden 
waren,  eine  Infusion  von  Natriurofructosat-Losung  durch  die  Nabelvene 
aus,  welche  sofort  eine  kräftigere  Herzaktion  und  das  Erwachen  spon- 
taner Atmung  bewirkte. 
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Seegen  (143)  macht  auf  die  gerichtlichinediziDische  Wichtigkeit 
eines  bei  Asphjrzie  beobachteten  Befundes  an  der  Leber  aufmerksam, 
wonach  bei  Asphyxie  der  Zuckergehalt  der  Leber  geringer  ist  als  nor- 
mal und  das  Leberglykogen  nahezu  ganz  geschwunden  ist. 

Über  den  Abfall  der  Nabelschnur  und  die  Versorgung 
derselben  sind  folgende  ' Mitteilungen  anzuführen : 

Die  Differenzpunkte  der  Anschauung  über  den  Bau  der  Nabel- 
schnurgefasse  betreffen  besonders  den  Bau  der  Muskulatur  und  die 
Gegenwart  von  elastischem  Gewebe.  Die  neuen  Untersuchungen  von 
Bondi  (20)  ergeben  die  Anwesenheit  von  zwei  Muskellagen,  einer 
äusseren,  mächtigen ,  an  Bindegewebe  und  elastischer  Substanz  armen 
Ringmuskulatur  und  einer  inneren,  aus  zarten  Langsfasern  bestehenden 
Schicht,  die  reich  an  Bindegewebe  und  elastischer  Substanz  ist  und 
deshalb  als  elastisch-muskulöse  Lage  bezeichnet  werden  kann.  Da  sich 
in  vielen  Fällen  zwischen  diesen  beiden  Lagen  eine  zusammenhängende 
elastische  Membran  findet,  so  kann  die  innere  Muskulatur  der  Intima 
zugerechnet  werden.  Endlich  fand  sich  an  einigen  Nabelschnüren  noch 
eine  äussere  Längsmuskelschicht.  Klappen  und  Falten  fanden  sich 
nirgends  und  alle  Buckel  und  Polster,  die  von  anderen  Untersuchern 
gesehen  wurden,  sind  demnach  Kontraktionserscheinungen.  In  der 
Vene  fand  Bondi  regelmässig  unter  dem  Endothel  eine  gut  ausge- 
bildete elastische  Grenzmembran,  dagegen  niemals  Venenklappen.  Die 
von  Hobokeu  beschriebenen  Falten  deutet  Bondi  als  Verengerungen, 
die  durch  Eigendrehung  des  Gefässes  bewirkt  sind.  Der  Verschluss 
kommt  nach  Bondi  dadurch  zu  stände,  dass  die  Ringmuskulatur  das 
Gefass  verengt  und  die  Innenmuskulatur  bei  ihrer  Kontraktion  das 
^Endothel  buckelartig  vortreibt,  wobei  ihr  Reichtum  an  elastischer  Sub* 
stanz  eine  Rolle  spielt;  die  Hauptarbeit  beim  Verschlusse  der  Arterien 
leistet  also  die  eigenartig  gebaute,  zweckmässig  mit  elastischen  Gewebe 
untermischte  Muskulatur. 

Bucura  (24)  weist  in  den  Nabelarterien  aus  Längsmuekelfasern 
bestehende  Polster  nach,  welche  das  Lumen  der  Gefasse  schliessen, 
ohne  dass  eine  Thrombenbildung  eintritt.  Henne  her  g(62)  beobachtete 
unter  dem  Endothel  der  Gefasse  eine  starke,  gefaltete,  von  Muskelzellen 
durchsetzte  Membrana  elastica  interna,  die  sich  nach  aussen  an  die 
hauptsächlich  längs  verlaufenden  elastischen  Fasern  der  Adventitia 
ansohliesst.  Das  elastische  Gewebe  spielt  bei  der  Form  Veränderung 
der  Nabelarterien  eine  grosse  Rolle,  besonders  bei  äusseren  Reizen 
s.  B.  wenn  die  Nabelschnur  scharf  durchschnitten  wird. 
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An  d^r  Geasnerschen  Klinik  wurde  nach  der  Besdireibimg  von 
Bauereisen  (13)  die  Nabelschnur  mittekit  dnes  in  Lysol  aosgekochtes 
B&ndchens  möglichst  kun  —  nie  über  1  cm  Tom  Nabel  eotferat  — 
abgebunden,  ca.  ^/t  cm  von  der  Ligatur  mit  steriler  Schere  abgeadinittai 
und  mit  gewöhnlicher  Wundwatte  bedeckt  Der  VerbandwecliBel  er- 
folgt täglich  unter  Beibehaltung  des  Bades.  Hundert  so  behandd^ 
Kinder  wurden  mit  ebensovielen  nach  Pinard-Martin  abgenabeltEs 
Elindem  verglichen.  Nach  der  ersten  Methode  war  der  Schnuner 
durchschnittlich  am  1. — 2.  Tage  eingetrocknet,  am  2.  Tage  eingezogo. 
am  3.  Tage  begann  die  Ablösung,  am  5.  fiel  die  Schnur  ab;  dx 
Nabelwunde  war  am  8.  Tage  epithelisiert,  am  10.  geheilt  Vier  Kinder 
fieberten,  aber  nicht  auf  Grund  der  Vorgange  am  Nabel.  B^  der 
zweiten  Methode  geschah  die  Eintrocknung  am  1.,  die  Einziehung  as 
1. — 2.  Tage,  die  Ablösung  begann  am  2.  und  war  vollendet  am  4. — 5. 
Tage.  Die  Heilung  der  Nabelwunde  war  am  12.  Tage  vollatändig 
Fieber  trat  in  6  Fällen  auf,  wovon  2  auf  Nabelinfektion  verdäditif 
sind.  In  14  kam  es  zu  blutiger  Sekretion  bei  der  Ablösung  und  is 
4  zu  Blutung  mfolge  Durchschneidens  oder  Abrutschens  des  Seidet*^ 
fadens.  Wegen  der  Einfachheit  der  Methode,  der  guten  Heilerfolge  a&i 
des  Fehlens  bedenklicher  Zufälle  wird  der  ersteren  Methode  der  Vcf- 
sug  gegeben. 

Keller  (81)  macht  auf  die  in  früherer  Zeit  grosse  Haufigkes 
der  Nabelinfektion  und  der  von  ihr  aus  entstehenden  Allgemeinin fektioa 
der  Neugeborenen  aufmerksam  und  unterzieht  die  neueren  Methode:: 
der  Nabelversorgung  einer  Kritik.  Was  die  Verhütung  der  Nacih 
blutung  betrifft,  so  hält  er  die  vom  preussischen  Hebammenboch  |<e 
gebene  Vorschrift,  die  Nabelschnurligatur  schon  nach  Trockenlegung  der 
Wöchnerin  zu  kontrollieren,  für  ungeeignet,  weil  die  meisten  NachblutUDgec 
erst  später  auftreten,  sondern  er  will  haben,  dass  die  Hebamme  er«t 
beim  Verlassen  der  Wöchnerin,  also  ca.  2  Stunden  nach  der  Gebort, 
die  Kontrolle  vornimmt.  Bezüglich  der  Abheilung  des  Nabels  räamt 
Keller  der  modifizierten  Martin  sehen  Methode  (ohne  Abbrennec. 
insoferne  den  ersten  Platz  ein,  als  bei  dieser  Abnabelung  die  Abholoof 
in  der  kürzesten  Zeit  erfolgt.  Dennoch  hält  er  die  Sddenligatur  in 
der  Praxis  für  ungeeignet,  weil  sie  leicht  durchschneidet;  er  befarw<»te: 
daher  die  Verwendung  eines  Bändchens  und  zwar  eines  BaamwoU 
statt  eines  Leinenbändchens ,  weil  letzteres  starrer  ist;  dagegen  ver- 
zichtet er  auf  die  zweizeitige  Abtrennung  nach  Ahlfeld,  weU  dabei 
seitens  des  Pflegepersonals  noch  mehr  Verstösse  gegen  die  Asepas 
begangen  werden  können. 
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Zum  NabelTerband  empfiehlt  Keller  Verbandgase,  als  Streu* 
pulver  Dermatol  und  beim  Verbandwechsel  sum  Betupfen  des  Schnur- 
restea  den  Alkohol  (Ahlfeld).  Der  Verbandwechsel  muss  selbstver- 
standlich  bei  jeder  Durchnässung  des  Verbandes  durch  Harn  vor- 
genommen werden  und  auch  ausserdem  taglich,  da  Keller  mit  Recht 
auf  das  tägliche  Bad  nicht  versichten  will,  dessen  Vorteile  jedenfalls 
seine  Nachteile  —  sofern  es  überhaupt  solche  hat  —  überwiegen. 

Warren  (182)  durchschneidet  die  Nabelschnur  zwei  Zoll  vom 
Nabel  entfernt,  unterbindet  sie  doppelt,  umgibt  sie  mit  Oase  oder 
mit  einem  Leinwandläppchen  und  beetreut  den  Schnurrest  mit  gewöhn- 
lichem Stärkemehl  (I  Ref.). 

Wirtz  (190)  findet  den  Hauptvorzug  der  Martin  sehen  Nabel- 
Bchnnrversorgung  nicht  in  dem  Brandschorf,  sondern  in  der  tiefen 
Anlegung  der  sterilen  Seidenligatur.  In  der  Diskussion  wird  hervor- 
gehoben, dass  das  Abbrennen  in  der  Hebammenpraxis  zu  umständlich 
und  zu  gefahrlich  für  das  Kind  ist. 

Oigli  (53)  empfiehlt  behufs  Vermeidung  der  Ligatur  ein  nach 
Art  einer  Sicherheitsnadel  gebautes  Instrument  zur  aseptischen  Ab- 
klemmung. 

Pe troff  (117)  ligiert  die  Nabelschnur  mittelst  eines  Gummirings, 
der  mit  einem  zangenartigen  Instrument  über  die  Nabelschnur  geschoben 
wird.  Die  Nabelschnur  wird  mit  Oaze  bedeckt  und  diese  mit  Gips 
bepudert.     Die  Kinder  werden  täglich  gebadet. 

Die  Ophthalmoblennorrhoe  und  ihre  Prophylaxe  wird  von 
folgenden  Autoren  besprochen: 

Axenfeld  (9)  bekämpft  die  von  ScEanz  ausgesprochene  An- 
schauung, dass  die  Ophthalmoblennorrhoe  von  verschiedenen  Mikro- 
organismen hervorgerufen  werden  könne  (s.  Jahresbericht  Bd.  XV, 
pag.  1092),  worauf  Schanz  (137)  mit  einer  Begründung  seiner  Ansicht 
antwortet.  Schanz  hebt  hiebei  hervor,  dass  es  Augenentzündungen  der 
Neugeborenen  gebe,  welche  unter  dem  Bilde  der  vollkommenen  typischen 
Blennorrhoe  verlaufen  und  bei  dem  trotz  sorgfaltigster  Untersuchung 
der  Gonococcus  nicht  gefunden  wird;  ausser  dem  Gonococcus  gibt  es 
noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Mikroorganismen,  die  das  typische  Bild 
der  Ophthalmoblennorrhoe  zu  erzeugen  im  stände  sind. 

Scipiades  (140 — 142)  hat  bei  Instillation  von  1^/oigem  Ar- 
gentumacetat  unter  200  Neugeborenen  kein  einziges  Mal  eine  bleu- 
norrhoische  Erkrankung  und  nur  1 1  mal  stärkere  Sekretion  infolge 
leichter  Reaktion  beobachtet.  Das  Mittel  entspricht  also  den  Anforde- 
rungen einer  wirksamen  Prophylaxe.    Es  ist  dem  Cred Aschen  2 ^/o igen 
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Silbernitrat  entschieden  vorzuziehen,  weil  dieses  sehr  häufig,  uDd  zwar 
nicht  selten  starke  Reaktion  hervorruft.  Aus  dem  letzteren  Grande  ist 
die  obligatorische  Einfuhrung  des  Silbemitrats  in  die  HebammeDpraxis 
nicht  zu  empfehlen.  Dagegen  würde  sich  das  1^/oige  Silbonlixal  zo 
diesem  Zwecke  eignen.  Hervorzuheben  ist  ferner,  daas  Scipiadeabd 
nachfolgender  Neutralisation  mit  Kochsalzlösungen  sogar  mehr  Falk 
von  Reaktion  aufbreten  sah,  als  ohne  Neutralisation.  Oanx  besondeRs 
Gewicht  legt  Sclpiades  auf  die  obligatorische  Anzeigepflicht  der 
Hebammen  in  Fällen  von  blennorrhoischen  Augenerkrankungen. 

Gohn  (31)  stellt  fest,  dass  trotz  Einführung  der  Cred^achei 
Eintraufelung  in  den  Kliniken  die  Zahl  der.  durch  Blepharoblennorrh^ 
Erblindeten  immer  noch  nicht  geringer  geworden  ist;  die  Frozentzahl 
betragt  immer  noch  31  ^/o  aller  Blinden.  Gohn  schlägt  vor,  daas  des 
Hebammen  vorgeschrieben  würde«  alle  Elinder  prophylaktisch  ^nxn- 
träufeln ,  und  zwar  genügt  1  ^/o  ige  Argentum  nitricum  -  Lösung.  Dte 
Vorschrift,  nur  bei  Verdacht  auf  Tripper  einzuträufeln,  hält  er  for 
ganz  unzureichend  (wohl  mit  Recht!  Ref.).  Ferner  will  er  obligate 
Anzeigepflicht  von  Blennorrhöe-Fällen  für  die  Hebammen  eiogeföhn 
wissen  und  fordert  strenge  Bestrafung  sowohl  der  Hebammen  als  der 
Altern,  wenn  ärztliche  Hilfe  trotz  Mahnung  nicht  zugezogen  wird, 
endlich  Belehrung  des  Publikums  durch  gemeinverständliche  BroschüreiL 

Collins  (32)  befürwortet  die  Methode  Cred6s,  bei  der  die  Er- 
krankungszifier  nur  0,65  ^/o  beträgt.     Gleich  gute  Erfolge  wurdoi  mit 

1  ^/o  Sublimat  und  20  ^/o  Protargol  erzielt,  jedoch  fand  er  daa  Silber- 
nitrat so  wenig  irritativ,  dass  es  nicht  durch  andere  Mittel  ersetz  zb 
werden  braucht. 

Emmert  (41)  empfiehlt  Protargol  und  zwar  in  mindestens 
;lO^/oiger  Losung. 

Fromaget  (48)  schlägt  zur  Prophylaxe  exakte  Reinigung  der 
Scheide  vor  der  Geburt  und  Eintraufelung  von  1 — 1,5^/oigein  Silber- 
nitrat vor.  Die  Cred^sche  2^/oige  Lösung  hält  er  für  zu  stark  und 
reizend.  Waschung  der  Augen,  auch  mit  Oxjcyanid-Lösungen  erklärt 
er  für  ungenügend. 

Howe  (69)  zieht  das  Protargol  für  die  prophylaktische  Augen- 
Eintraufelung  wegen  seiner  Reizlosigkeit  dem  Silbernitrat  vor. 

Knapp  (82)  empfiehlt  nicht  nur  die  prophylaktische  Eintraufelung 
nach    Cred^,    sondern    Waschung    der    Aussenseite    der    Lider    mit 

2  ^/o  iger  Silbernitratlösung. 

Leitner  (97)  und  Mohr  (109)  bezeichnen  die  Cred^sche  Ein- 
traufelung als   das   sicherste  Mittel  zur  Verhütung  der  Neugeborenen 
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uod  v^Iangen  daher  ihre  obligate  Eufuhrung  in  die  Hebammenpraxis, 
sowie  eotsprechende  Belehrung  nicht  nur  der  Hebammen,  sondern  auch 
des  Publikums.  Mohr  verlangt  ausserdem  die  Einfuhrung  der  obli- 
gaten Anzeigepflicht  für  die  Hebammen  in  Blennorrhöe-Fällen  und  die 
Bestrafung  der  Unterlassung  der  Anmeldung. 

Lie opold  (98)  fordert  dringend»  dass  die  Cred^sche  Einträufe- 
lung  nachdem  sie  jetzt  seit  20  Jahren  in  den  Entbindungsanstalten 
sich  ^ngebürgert  hat,  von  nun  an  in  der  Praxis  obligatorisch  ein- 
geführt werden  solle.  Die  Einwände,  die  besonders  vpn  Hirsch 
und  von  Gramer  vorgebracht  worden  sind,  dass  die  Silbernitratlösung 
zu  sehr  reize  und  dass  die  Hebammen  zu  ungeschickt  seien,  sie  durch- 
zufuhren, werden  aufs  schlagendste  widerlegt  und  es  wird  nachgewiesen, 
dass  bei  richtiger  Handhabung  des  Verfahrens  nach  der  Cr ed loschen 
Vorschrift  keine  Beiziugszustände  eintreten  und  dass  das  Verfahren 
—  g^en  den  Ausspruch  von  Hirsch  —  ein  sicheres  und  einfaches 
ist.  Blennorrhöe-Erkrankungen  trotz  C red 6 scher  Prophylaxe  sind  in 
der  Leopoldschen  Klinik  nur  dann  aufgetreten,  wenn  von  selten  der 
Ante  und  Hebammen,  z.  B.  bei  Wechsel  derselben,  die  sonst  geübte 
genaue  Aufmerksamkeit  ausnahmsweise  einmal  nicht  geübt  worden  istl 
Reizungserscheinungen,  wie  sie  Gramer  beobachtete,  hat  Leopold 
niemals  auftreten  sehen.  Das  von  Zweifel  empfohlene  Silberacetat 
mit  nachfolgender  GlNa-Eintraufelung  ist  gewiss  für  die  Hebammen 
komplizierter;  die  nachfolgende  Kochsalzein träufelung  ist-  aber  nach 
Leopolds  Erfahrungen  auch  nicht  nötig,  jedoch  zeigten  sich  häufiger 
geringe  Reizerscheinungen.  Da  auch  Einträufelungen  von  1^/oiger 
Silbernitratlösung  absolut  sicher  in  der  Wirkung  waren  und  ohne 
schädliche  Folgen  in  bezug  auf  Reizerscheinungen  blieben,  so  wird  die 
Anwendung  dieses  Mittels  zur  obligaten  Einführung  empfohlen. 

In  der  Diskussion  teilen  Peters,  Weiss wange  und  Klotz  mit, 
bei  regelrecht  ausgeführter  Einträufelung  von  2  ^/o  iger  Silbemitratlösung 
niemals  Reizerscheinungen  gesehen  zu  haben,  nur  Klotz  sah  Verätzung 
der  Gornea  in  einem  Falle,  in  welchem  durch  einen  Irrtum  des  Apo« 
thekers  die  Lösung  zu  20  ^/o  hergestellt  war.  Die  allgemeine  Einfüh- 
rung der  Silbernitrateinträufelung  in  die  Hebammenpraxis  wird  von 
Osterloh  für  bedenklich  erklärt. 

Pinard  (121)  erkennt  die  wohltätigen  Wirkungen  der  prophy- 
laktischen Methoden,  auch  der  Methode  Credos  an,  betont  aber,  dass 
durch  keine  dieser  Methoden  die  Erkrankungen  völlig  vermieden  werden. 
Er  erklärt  deshalb  die  obligatorische  Einführung  einer  prophylaktischen 
Methode  in  die  Hebammenpraxis  für  unnütz,  sondern  schlägt  vor,  die 
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Kemvtiiid  der  Ctofahr  der  OphtbalmobleDnorrboea  neonatomm  m  ver 
breiten,  die  Mairien  aufeafordem ,  dass  sie  die  Anxeigiqyfliehi  der  &• 
krankungafalle  einf&breo  endlich  eoUten  in  den  EntbindungaanetalteB 
rar  Behandlung  der  Ophthalmieen  und  eut  Unterweisung  der  StadicRB- 
den  und  Hebammen,  Augenärzte  angestellt  werden. 

Riva-Rocci  (130)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  der  Ophtiialiso- 
bbnnorrhöe  Wasohen  der  Aussenflädie  der  Lider  mit  PercUcnid-Ldaar 
(1:6000)  und  Eintrfofeln  einiger  Tropfen  derselben  Löeang  in  ia 
Konjunktivalsack.  Auch  die  Nase  soll  mit  einem  Tampon  gea&obr» 
werden^  weil  hm  die  Gonokokken  sich  häufig  einnisten. 

E.  Runge  (133)  erklärt  die  Wirksamkeit  der  2  ^/oigen  ßilfaemiti» 
I5mng0n  {fir  absolut  »eher,  indem  von  1000  eingeträufelten  Kindea 
in  der  Oöttinger  Klinik  kein  einziges  an  BVüh-Infektion  und  nur  einee  ■ 
leichter  8pät-Infektk)n  erkrankte,  um  die  Reizungseischeincuigen  xi 
vermeiden,  wurde  später  nur  1  ^/oige  Silberlösung  verwendet»  aber  codi 
hier  erkrankte  unter  600  Kindern  keines  an  Früh-  und  nur  eines  n 
Spat-Infektion.  E.  Runge  betont  jedoch  ausdrücklich,  dass  hm  6a 
Ausf&hrung  des  Verfahrens  die  Vorschriften  Credos  genau  eingdialt» 
werden  müssen. 

B4vray  (147)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmobleononh« 
die  Desinfektion  der  Genitalien  schon  während  der  Schwangersdttft 
^—  besonders  in  Fällen  von  Gk>norrh5e,  Kolpitis  granulosa  und  aw^ 
gewöhnlicher  Leukorrhoe  —  ferner  während  der  Oeburt,  boeondtw 
vom  Blasensprung  an,  die  Vorlage  einer  sterilen  Kompresse  vor  St 
äusseren  (Genitalien,  midlich  sofort  nach  der  Geburt  und  vor  der  Ab- 
nabelung eine  peinliche  Reinigung  der  Augenlider  mittelst  eines  trockeiMsi 
sterilen  Tupfers  und  endlich  die  Einträufelung  von  1 — 2  Tropfen  eiiKr 
0,76^/oigen  Silbernitratldsung  bei  gleichzeitiger  ängstlicher  Reinliehkek 
in  der  Behandlung  der  Augen.  Bei  dieser  Behandlung  worden  is 
Hospital  8t.  Antoine  1,22  <^/«  Ophthalmieen  beobachtet  und  swar  ht- 
wegten  sich  die  Ziffern  in  den  lotsten  Jahren  in  fortwährend  absteigcc* 
der  Linie  (bis  su  0,69  ^/o). 

8 mit  (159)  schlägt  Eur  Prophylaxe  statt  der  stark  reisend« 
2^/oigen  Silbernitratlösung  eine  solche  von  1:600  vor,  welche  er  für 
genügend  stark  hält,  um  die  Gonokokken  abzutöten. 

Thoyer-Rozat  (169)  teilt  mit,  dass  die  Prophylaxe  der  Blennor- 
rhoea  neonatorum  auf  der  Tarn ierschen  Klinik  ausser  in  aseptischer 
Reinigung  der  Geburtewege  darin  besteht,  dass  die  Augen  gleidi  nach 
der  Geburt  mit  Borsäurelösung  und  Seifenwasser  gereinigt  und  daan 
mit  2—3  Tropfen    einer    Silbemitratlösung  von    1:150   eingeträufielt 
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werden.  In  der  Diskussion  erklart  Gnil lernet  das  6ilbernitrat  als 
zu  sdir  irritierend  und  Budin  hält  die  2^/oige  Lösung  für  zu  kon- 
zentriert, sondern  die  Losung  von  1 :  150  für  vollständig  genügend, 
was  von  Maygrier  bestätigt  wird.  Loviot  benütst  die  Einträufelung 
siir  bei  den  Kindern  von  auf  Gonorrhöe  verdächtigen  Müttern. 

Wilson  (188)  schlägt  in  prophylaktischer  Besiehung  die  Reinigung 
des  Grenitalkanals  vor  der  Geburt  und  die  genaueste  Reinigung  der 
Lidspalte  und  der  Lider  sofort  nach  der  Greburt  des  Kindes  vor.     ^ 

Thomin  (168)  berichtet  über  Versuche  mit  Aniodol  als  Prophy- 
laktikum  bei  Ophthalmoblennorrhoe,  angestellt  an  der  Klinik  Pinards. 
Die  Umgebung  der  Augen  wird  sofort  nach  der  Geburt  mit  Aniodol« 
Seife  rasch  abgeseift  und  dann  werden  zwischen  die  geöffneten  Lieder 
einige  Tropfen  einer  Aniodol-Lösung  von  1:4000  dngeträufek  Reis- 
eracheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Unter  940  behandelten  Kindern 
erkrankten  5  an  Blennorrhoe  und  2  an  Spätinfektion  =  0,74  ^/o. 

Zur  Ursache  der  Melaena  neonatorum  äussern  sich  folgende 
Autoren : 

Meyer  (108)  unterscheidet  die  Melaena  spuria,  bei  der  verschlucktes 
Blut  entleert  wird,  von  einer  M.  vera,  die  entweder  eine  symptoma- 
tisohe,  durch  Lues,  Hämophilie,  angeborene  Anomalieen  des  Herzens, 
der  grossen  Gefässe  und  des  Ductus  Botalli  oder  andere  Ursachen 
hervorgerufene,  oder  eine  idopathische  Melaena  ist.  Für  letztere 
kommen  Asphyxie,  Verletzungen  des  Zentralnervensystems  bei  der  Ge- 
burt, Steigerung  eines  physiologischen  Darmkatarrhs  der  Säuglinge  oder 

endlich  thermische  Einflüsse  als  Ursachen  in  Betracht.    Im  Anschluss 

daran  wird  ein  tödlicher  Fall  von  wahrer  Melaena  mitgeteilt,  in  welchem 

sich  bei  der  Sektion  ein  Ulcus  oesophagi  als  Ursache  der  Blutung  fand. 

IDie  Ursache  desselben  blieb  unaufgeklärt,  indem  keines  der  genannten 

ursachlichen  Momente  gegeben  war. 

Döllner  (34)  nimmt  als  Ursache  der  idiopathischen  Melaena  eine 

abnorme  Durchlässigkeit  der  Grefässwandungen  an,  welche  sich  vielleicht 

durch  Aufnahme  schädigender   Stoffe   aus   dem  Fruchtwasser  erklären 

liesse. 

Grotefend  (d.  28)  teilt  8  Fälle  von  Melaena  mit;  er  sieht  die 

Ursache  in  kapillaren  Embolieen    mit  sekundärer  Ulzeration   meist   in 

der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Dünndarms. 

Laxer  (136)  fand  in  einem  Falle  von  Melaena  ein  3 — 4mm  grosses 

Duodenal-Geschwür   aber    keine  Embolien    oder  Thrombosen    in    den 

fötalen  Blutwegen. 
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Moran  (110)  glaubt^  dass  f&r  daBÄuflreten  der  Melaeoa  Behinde- 
rung der  Zirkulation  und  der  Atmung  in  erster  Reihe  eine  ursächliche 
Bolle  spielen,  bakterielle  Infektion  dagegen  als  Ursache  surücktritt.. 

Abt  (2)  betont  die  infektiöse  Ursache  d^  spontanen  Blatungeo 
bei  Neugeborenen,  eine  Ansehauung,  der  von  den  meisten  Diskutenteo 
(Chicago  Gynaec  Society)  so  vonCapps,  Holmes»  Bacon,  Carj, 
Frankenthal  und  Hoag  zugestimmt  wird. 

'  Plötzliche  Todesfalle  bei  Neugeborenen  und  d^>  Eid- 
fluss  der  Thymusdrüse  auf  dieselben  werden  von  folgenden  Autoren 
mitgeteilt. 

Burgl  (26)  deutet  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  einem  Kind& 
bei  dem  bei  der  Sektion  eine  besonders  im  Mittellappen  stark  tb- 
gröeserte,  das  ganze  Herz  bedeckende  Thymus  gefunden  wurde,  sk 
Herztod,  wahrscheinlich  bewirkt  durch  Druck  der  vergrosserten  Drüee 
auf  die  Bami  cardiaci  des  Vagus.  Ein  Status  lymphaucus,  sa  dem 
die  Thymushypertrophie  als  Begleiterscheinung  aufgefasst  wird,  war  vor- 
handen. Ein  drei  Wochen  vorher  stattgefundenes  Trauma  wird  al» 
einflusslos  nachgewiesen. 

Lange  (93)  fand  bei  plötzlichem  Tode  durch  Thymushypertrophie 
Kompression  der  Aorta,  der  Arteria  pulmonalis  und  der  Venae  cavae  und 
als  Folge  eine  kolossale  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Trachea  wsr 
nicht  komprimiert. 

Caill6  (28)  betont  den  schädlichen  Einfluss  der  Tbymusvergrö^e- 
rung  und  Jacob i  teilt  in  der  Diskussion  einen  Fall  mit»  in  welchem 
bedrohliche  Erscheinungen  durch  operative  Herabziehung  der  Tbymu« 
beseitigt  wurden. 

V.  Ganghofner  (49)  erklärt  plötzliche  Todesfalle  bei  Sauglingeo. 
die  unter  Auftreten  von  Laryogospasmus  entweder  ohne  erkennbare 
Veranlassung  oder  nach  geringfugigeo  Massnahmen,  z.  B.  nach  hydro- 
pathischer Einwickelung  auftreten,  als  Herztod  und  nimmt  den  von 
Pal  tauf  beschriebenen  Status  lymphaticus  als  Ursache  an. 

In  der  Diskussion  äusserte  sich  Siebter  in  bezug  auf  den  Zu- 
sammenhang von  plötzlichen ,  Todesfällen  mit  Thymus-Hypertrophie, 
sowie  über  den  Status  lymphaticus  sehr  skeptisch. 

Peukert  (118)  glaubt,  dass  durch  eine  vergrösserte  Thjmus 
allein  und  direkt  Atembeschwerden,  dagegen  bei  starker  Vergrosserung 
vollkommene  Kompression  der  Trachea,  plötzliche  Atemnot  und  Er- 
stickungstod herbeigeführt  werden  kann.  Er  führt  zwei  Fälle  als  Beleg 
an,  von  welchen  der  eine  —  ein  neugeborenes  Kind,  bei  welchem  die 
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vergrösseite  Thymus   als  Ursache  der  Erfolglosigkeit  der  künstlichen 
Atraang  angeschuldigt  wird  —  nicht  völlig  beweiskraftig  erscheint. 

Targhetta  (167)  erklärt  den  Thymustod  als  Tod  durch  inhibi- 
toiiachen  Reflex,  aasgehend  von  den  sensiblen  Nerven  der  Trachea, 
welche  durch  die  Grössenzunahme  einer  ohnedies  schon  hypertrophierten 
Thymus  beeinflusst  werden. 

Über  septische  Erkrankungen  bei  Neugeborenen  liegt 
eine  Mitteilung  vor. 

Kovalevsky  und  Moro  (86)  veröffentlichen  zwei  Fälle  von 
Kolibadllen-Septikämie,  im  ersten  Falle  von  Kolicystitis  und  Pyelo- 
nephritis ausgehend,  im  zweiten  primär  unter  Bepsis-Symptomen  ent-; 
standen.  Im  ersten  Fall  wurden  Kolibacillen  im  Herzblut  und  in 
allen  Organen  post  mortem  nachgewiesen ,  im  zweiten  gelang  schon 
Ultra  vitam  der  Nachweis  der  Kolibacillen  im  Blute. 

Endlich  ist  eine  Mitteilung  über  die  Berechtigung  der  Zir- 
kumzisiön  anzuführen. 

Kutna  (90)  schätzt  den  Wert  der  Frühbeschneidung  für  die  Ver- 
hütung von  Krankheiten  und  für  die  Erhöhung  der  Fruchtbarkeit  sehr 
hoch  ein,  hebt  jedoch  hervor,  dass  dieser  Wert  durch  die  von  Laien- 
hand ausgeführte  rituelle  Zirkumzision  und  die  durch  dieselben  bewirkten 
Schädigungen  reichlich  aufgewogen  wird.  Er  verlangt,  dass  die  rituelle 
Zirkumzision  von  einem  Arzte  vorgenommen  werde,  und  bezeichnet 
namentlich  das  £x)sreissen  der  inneren  Vorhaut-Lamelle  mit  schmutzigen 
l^ägeln,  sowie  das  Aussaugen  und  die  ganze  Wundbehandlung,  wie  sie 
jetzt  geübt  wird,  als  besonders  fehlerhaft  und  Schaden  bringend. 
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pag.  268 — 287.  Pavia.  (Die  Untersuchung  des  Herzen»  eines  •  nach  der 
Symphyseotomie  extrahierten  und  drei  Tage  später  gestorbenen  Kindes 
ergab:  linke  Kammer  ta  einem  kleinen  Spalt  reduziert;  linker  Vorhof  sehr 
klein;  Fehlen  des  linken  Ostium  atrio-ventriculare;  absteigende  Aorta  zu 
einem  sehr  kleinen  Gefössehen  reduziert).  (Po so,  Neapel.) 

67.  Deitmer,  F.,  Über  einen  Fall  Yon  fötaler  Peritonitis.  Inaug.-Dissert 
Kiel. 

68.  D^ri,  J.  fi.,  Ober  einen  kongenitalen  Sakraltamor.  Pester  med.-chir 
Presse.  Bd.  XXXVIII,  pag.  97. 

69.  Deutschlftnder,  Doppelseitige  angeborene  Hüftgelenks  -  Verrenkung. 
ÄrzÜ.  Verein  Hamburg,  Sitzung  v.  18.  III.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXVIII,  Vereinsbeilage,  pag.  178. 

70.  —  Sprengel  sehe  Deformitftt.  Ärztlich.  Verein  Hamburg,  Sitzung  y. 
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St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  74. 
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1216  Geburtabilfe.    Qeriehlainaiebe  Gebnrtahüfe. 

8&  Elringtoo,  N.,  A  oMe  of  malformed  foetas.  Laneet  Vol.  I,  pAg.1394. 
(AnmcepiiAliift.) 

86.  Ely.  L.  W.,  DooUe  oongmiiUl  elabfoot.  New  Tork  Ac«d.ofMed.  Sitz«. 
T.  ao.  Xn.  1901.   M«d.  Nawa,  Ne«  York.  VoL  LXXX,  pag.  288. 
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111.  Geissler,  Defekt  des  Septum  ventriculorum.  Med.  Ges.  in  Leipzig, 
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114.  Gerschun,  M.,  Zwei  Fälle  von  gänzlichem  Mangel  des  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparates. Eshenedeln.  1901.  Nr.  18.  (s.  Jahresbericht  Bd.  XV, 
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in  Breslau,  Sitzg.  v.  11.  VII.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII, 
Vereinsbeilage  pag.  285.  (Wohl  durch  Abknickung  des  Ileums  ent- 
standen.) 

147.  Hissbach,  F.,  Über  Polydaktylie,  deren  Wesen  und  Behandlung.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig. 

148.  Hochsinger,  G.,  Morbus  coeruleus  congenitus.  Ges.  f.  innere  Med.  in 
Wien,  Sitzg.  v.  5.  II.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVI,  pag.  203. 

149.  Hödlmoser,  G.,  Spreu  gel  sehe  Difformität  mit  Gucullarisdefekt  und 
rechtsseitiger  Wandemiere.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XV,  pag. 
1378. 

150.  Höhne,  Fötaler  Herzfehler.  Physioi.  Verein  in  Kiel,  Sitzg.  ▼.  3.  IIL 
Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1684. 

151.  Hoff  mann,  A.,  Die  geburtshilfliche  Bedeutung  der  fötalen  Hydrocephalie. 
Inaug.-Diss.  Breslau. 

152.  Hos tal rieh,  M.,  Du  rdle  de  la  syphilis  h^röditaire  en  t^ratologie.  Th^se 
de  Montpellier  Nr.  41. 

153.  Hue,  Hernie  ombilicale  embryonnaire  contenant  la  presque  totalit^  da 
foie.    Hey.  de  Ghir.  Tome  XXV,  pag.  119 

154.  Hübl,  H.,  Ein  Fall  von  Keratosis  universalis  intra-uterina.  Geb.-gyn. 
Gesellsch.  zu  Wien,  Sitzg.  v.  18.  VL  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIII, 
pag.  73. 

155.  Hültl,  H.,  Omphalocele  congenita,  durch  Operation  geheilt.  Gyermek- 
gyögyäszat  1900.  pag.  5. 

156.  Hubbard,  J.  G.,  Meckels  Diyerticulum  patent  at  te  navel.  Ann.  of 
Surg.  Vol.  XXXV,  pag.  495. 

157.  Janic ot,  Anomalie  renale  chez  un  enfant  n6  d'une  femme  hydramniotique. 
Soc.  d'Obst.,  de  Gyn.  et  de  P^d.  de  Bordeaux,  Sitzg.  v.  25.  IL  Journ. 
de  M^d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXH,  pag.  138.  (Hufeisenniere  mit  Kon- 
kavität nach  oben,  die  beiden  Hili  nach  vorne,  Nierenbecken  und  Ureteren 
getrennt.) 

158.  —  Spina  bifida.  Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  Päd.,  Sitzg.  vom  10.  IIL 
Journ.  de  Mäd.  de  Bordeaux.  Tome  XXXII,  pag.  172. 

159.  Jewett,  Gh.,  Epignathus.    New  York  Med.  Journ.  VoL  LXXV,  pag.  485. 
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160.  Joachimstbal,  Wesen  und  Behandlung  der  angeborenen  VerrenkanseB 
des  Hüftgelenks.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXIX,  pmg.  d48. 

161.  —  Spaltung  und  Verdoppelung  der  Patella.  Arch.  f.  klin.  Ckir.  Bi 
LXVII,  Heft  2. 

162.  —  Die  angeborenen  Verbiidungen  der  unteren  ExtremitAten.  Fortadir. 
auf  d.  Gebiet  d.  Röntgenstrahlen.    £rgänz.-6d.  Vlll. 

168.  Jordan,  Kongenttale  Hüftgelenk sluxation.  Ärztl.  Verein  Heidelbca 
Sitzg.  V.  3.  Xn.  1901.    Münchn.  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pmg.  210. 

164.  Jukowskt,  W.,  Perforative  Peritonitis  bei  einem  Neageborenen.  Hei 
Obosr.  Nr.  2.  (Wahrscheinlich  durch  Gangrän  eines  Diverticiiliim  MeduT' 
entstanden.) 

165.  —  Hemicephalie  und  Prosoposchisis.  Virchows  Arch.  Bd.  CIXI 
Heft  1. 

166.  Just,  Acardiacus  amorphus.  Biolog.  Abteil-  d.  ftrztl.  Vereins  HambL-i 
Sitzg.  V.  17.  xn.  1901.    Münchn.  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  205f 

167.  Karewski,  Zar  Radikaloperation  des  angeborenen  LeistenbmcIiB  UeiB? 
EJnder.    Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  1313. 

168.  Kasse,  W.,  Angeborene  Gaumenspalte.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XIIV 
Heft  2. 

169.  Kassel,  Zur  operativen  Behandlung  der  angeborenen  Ganmenspal:» 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXV,  Heft  2. 

170.  Kassowitz,  Angeborenes  infantiles  Myxödem,  Mongolismna  und  Mib?^ 
melie.  74.  Naturf.-Versamml.  zu  Karlsbad,  Abteil,  f.  Kinderheilk.  bfrl 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXIX,  pag.  1017. 

171.  Katschowsky,  P.,  Fall  von  angeborener  Geschwulst  der  Kreozt^» 
gegend.  Chirurgija  Bd.  XI,  Nr.  65  (russisch);  ref.  St.  Petersburger  m^. 
Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  69. 

172.  Katz,  MalformatioDs,  cong^nitales  multiples  chez  un  nouvean-ne.  S-*: 
anat.  de  Paris.  Annales  de  Gyn^c.  Tome  LVIII,  pag.  136.  (Syndaktrb 
Pedes  vari,  Atresia  ani,  Symphysenspalte,  Ankyloblepharon.) 

173.  Kausch,  CucuUarisdefekt  als  Ursache  des  kongenitalen  Hodi8iaD<if3 
der  Scapula.  MitteiJ.  aus  d.  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chirorg.  Bd.  IX 
Heft  3. 

174.  Kellner,  Fälle  von  Idiotismus  mit  Missbildungen.  Ärztlicher  Yent: 
Hamburg,  Sitzung  v.  21.  X.  München,  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1^^ 
(Naevus,  Spalth&nde). 

175.  Keller,  Zur  Ätiologie  angeborener  Klumpf&sse  und  Gelenk-Kontraktor^ 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  pag.  477. 

176.  Kersnowski,  M.,  Ein  Fall  von  vollstfindigem  Fehlen  der  Geb&rmatie: 
und  der  Adnexe.    Esbenedeln.  1901.  Nr.  18. 

177.  Kirchner,  J.,  Polycystisch  entartete  Niere  als  Geburtshindemia.  Pest^ 
med.-chir.  Presse,  Bd.  XXXVIII,  pag.  937.  (Encephalocele,  Polydaktylie 
doppelseitige  polycystiscbe  Niere,  Üreteren  obliteriert,  Blase  und  HamröhR 
fehlend,  Geschlecht  weiblich.) 

178.  Kirmisson,  Sur  deux  faits  de  maiformations  pr^sent^s  h  la  Soc.  pii 
Rudaux.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  d'Obst^tr.,  de  Gynec.  et  de  Paed. 
Nr.  4,  pag.  92.   (Ein  Fall  von  Encephalocele  frontalis  und  ein  Fall   tob 
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Hasenscharte  and  Wolferachen,  zugleich  Missbildung  der  Augen  und  Ab- 
schnürungen an  den  Fingern  durch  amniotische  Fftden.) 

179.  Kirmisson,  Rapport  sur  an  cas  d'absence  de  la  brauche  montante  du 
maxillaire  inf^rieur  du  c6t^  droit  avec  atrophie  de  la  face  du  mdme 
c5tä.  Soc.  d'Obst^tr.,  de  Gyn^c.  et  de  P^d.,  Sitzung  v.  28.  VI.  Annales 
de  Gyfl6c.  Tome  LVIII,  pag.  475. 

180.  Kluge,  H.,  Untersuchungen  über  Hydranencephalie.  Zeitschr.  f.  Heük. 
Bd.  XXni,  Heft  7,  Abt.  f.  path.  Anat.  Heft  3. 

181.  Knott  van  Buren,  A  contribution  to  the  surgery  of  spina  bifida.  An* 
nals  of  Surgery,  Vol.  XXXY,  pag.  624. 

182.  Koch,  KioakenbilduDg  und  Hermaphroditismus  femininus  extemus  mit 
anderen  Hemmungsbildungen.  Ges.  d.  Gharit6-Ärzte  in  Berlin,  Sitzung 
y.  12.  VI.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Bd.  XXVIU,  Yeieinsbeilage 
pag.  207.  (Meckelsches  Divertikel,  vier  Milzen,  Ösophagus-Tracheal- 
Fistel.) 

183.  Kopfstein,  W.,  Angeborener  Defekt  der  beiden  Brustmuskeln  der  linken 
Seite.   Wiener  klin.  Rundschau.  Bd.  XVI,  pag.  652. 

184.  —  Der  kongenitale  Defekt  des  Musculus  pectoralis.  Sbornik  klinicky, 
Bd.  III,  pag.  854;  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  909. 

185.  Kovatcheff,  E.  A.  D.,  Dystooie  foetale  par  r^tention  d'urine.  Th^se 
de  Lille,  Nr.  53. 

186.  Kremm,  P.,  Die  Radikaloperation  des  kindlichen  angeborenen  Leisten- 
bruches.   Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  1177. 

187.  Krassnobajew,  T.  F.,  Spina  bifida  lumbalis  (Meningocele).  Djetskaja 
Medic.  Nr.  1. 

188.  KUmmell,  Missbildung  beider  Hände.  Ar ztl  Verein  Hamburg.  Sitzung 
V.  21.  X.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Bd.  XXVIII,  Vereinsbeilage 
pag.  334. 

189.  Kutvirt,  0.,  Angeborene  Atresie  der  Nase.  Verein  böbm.  Ärzte  in  Prag, 
Wiener  med.  W^chenschr.  Bd.  LH,  pag.  2052. 

190.  Lamm,  B.,  Über  die  Kombination  von  angeborenem  Hochstand  des 
Schulterblattes  mit  muskulärem  Schiefhals.  Zeitscbr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  X,  Heft  1. 

191.  Lane,  W.  A.,  On  cleft  palate.    Lancet  Vol.  I,  pag.  498. 

192.  Lamie,  X,  Three  cases  of  imperforate  anns  and  rectum.  Brit.  Med. 
Joui-n.  VoL  I,  pag.  266  u.  Lancet  Vol.  I,  pag.  158. 

193.  Laval,  P.  0.,  Über  einen  seltenen  Fall  von  Missbildung  der  Arteria 
pulmonalis.  Inaug.-Dissert.  Kiel  1901.  (Anomaler  Verlauf  des  linken 
Astes.) 

194.  Laws,  W.  V,  Spina  bifida.  Med.  Soc.  of  Pennsylv.  LH.  Jahresversamml. 
Med.  News,  New  York,  Vol.  LXXXI,  pag.  623. 

195.  Lehmann,  F.,  Über  Fistnla  colli  congenita.    Inaug.Diss.  Leipzig. 

196.  Leick.  L.,  Ein  seltener  Fall  von  Missbildungen.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
(Spalthand  und  Spaltfüsse.) 

197.  Lemaire,  L.,  Cyanose  congönitale,  malformations  cardiaqaes- multiples. 
Bull,  de  la  Soc.  d'ObBtetr.  Nr.  8,  pag.  368.  (Ein  Fall  von  Verdoppelung 
des  Ductus  Botalli,  Arteria  pulmonalis  fast  obliteriert;  im  zweiten  Falle 
war  die  A.  pulmonalis  ganz  obliteriert  und  die  Mitralklappe  fehlend.) 
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198.  Lenglet,  £.,  Vne  d'ensembles  sor  quelques  dermfttoses  cougdoitales. 
Th^se  de  Paris  Nr.  59a 

199.  Leooble,  Garaus  et  Le  Bot,  D^^nörescence  des  deox  reim  chez  oa 
foetus  de  sept  mois  avec  dystocie  et  mort  du  foetns.  Soc.  aaat.  de  P&na. 
Anuales  de  Gyn.  Tome  LVIIl,  pag.  57. 

200.  V.  Lenowa,  Eotwickelungsabnormüftten  des  Zeninünervensystems  Wi 
Gy clopie.  LXXIV.  Naturf.-yers.  zu  Karlsbad,  nearol.-psyek.  Abteilnat 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  Bd.  XXXIX,  pag.  1110. 

201 .  Lewinowitsch,  DriUioge,  von  welchen  zwei  yerwacbsen  waren.  Bii& 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzung  v.  28.  X.  1901.  Monataschr.  f.  Geb.  o.  Gjt 
Bd.  XVI,  pag.  944. 

202«  Lilienfeld,  8.,  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Missbildangen  des  Dqe 
darms.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXII,  pag.  617  (totale  Hots 
brechung  des  Ddnndarais). 

203.  Lindsay,  J.,  Gastroschisis  bei  einem  Zwillinge.  Geburtahüfl.  gjriLGeL 
zu  Glasgow,  Glasgow.  Med.  Joum.  August. 

203a.  L  i  t  h  g  o  w ,  J.,  Excision  of  spina  bifida  and  enoephalocele.  BriL  3Ud 
Joum.  Vol.  I,  pag.  189. 

204.  Little.  G.,  A  case  of  oedema  neonatorum.  Dermat.  Soc.  of  Great  Britia 
and  Island,  Sitzung  v.  22.  I.  Lancet  Vol.  I,  pag.  312. 

205.  Lorenz,  H.,  Mikrognathie  und  Mikrotie.  K.  K.  Ges.  d.  Ärzte  inWkL. 
Sitzung  y.  6.  VI.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XV,  pag.  637. 

206.  Lorthioir,  Un  cas  t^ratologique  rare.  Joum.  de  Chirarig.  1901,  Kr.  i 
(Diphallie  und  überzählige  untere  Extremit&t). 

207.  Ludloff,  K.,  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  angeborenen  Höfr 
gelenksluxationen.    Klin.  Jahrb.  Jena,  G.  Fischer. 

208.  Lwoff,  Zur  Kasuistik  der  Missbildungen  der  Frucht  (Vollkommeoer 
Defekt  der  äusseren  Harngenital-Organe ;  rudiment&re  Entwickelang  der 
inneren;  übermässige  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  HambUs? 
welche  infolgedessen  ein  Geburtshindernis  abgab.)  Jurn.  okaschentvi 
i  shenskich  bolesnei.  Febr.  V.  tf  filier. 

209.  Maas 8.  H.,  Ein  Fall  von  angeborener  Skoliose.  Zeitschr.  f.  ortfaopii 
Chir.  Bd.  XI,  Heft  2. 

209a.  Maffi,  L.,  Contributo  anatomico  e  clinico  alle  studio  dell' emia  dia&as- 
^.j  matica  congenita.  Arch.  di  Ostetr.  e  Ginec.  1902,  Nr.  1,  pag.  46.  Napoli- 
Mit  Zange  extrahiertes  reifes  Kind.  Nach  vergeblichen  Inspirati(»i^ 
versuchen  Tod.  Die  Obduktion  ergibt  einen  Defekt  der  linken  Hälfu 
des  Zwerchfells  und  einen  dadurch  bedingten  Zusammenhang  des  Brust- 
fells mit  dem  Peritoneum.  Die  linke  Brusthöhle  war  sehr  weit  and  est 
hielt  einen  grossen  Teil  der  Abdominalorgane.  Das  Herz  wich  naek 
rechts  ab,  seine  rechte  Hälfte  war  hypertrophisch,  A.  pulmoualis  nsi 
Ductus  arteriosus  Botalli  waren  anderthalbmal  grösser  als  die  A.  aorta. 
Rechte  Lunge  normal,  linke  atrophisch  und  mit  der  Heizspitze  ver- 
klebt Der  Zusammenhang  eines  auffällig  flachen  Abdomens  und  Ver- 
schiebung des  Herzeus  nach  rechts  lassen  in  solchen  Fällen  vielleichi 
schon  vor  der  Obduktion  einen  solchen  Befund  eischliessen.) 

(Peso,  NeapeL) 
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210.  IfcArthur,  L.  A.,  Gase  of  hermaphrodism  with  imperforate  anus. 
Transact  of  the  Chicago  Gyn.  Soc,  Sitzung  v.  17.  I.  Amer.  Journ.  of 
ObBtetr.  pag.  569.  XAtresia  ani  mit  Kloakenbildnng,  Tod  nach  zwei 
Operationsyersachen.) 

211.  McDoagall,  M.,  Heznia  into  the  ambilical  cord.  Brit.  Med.  Journ. 
VoJ.  I,  pag.  77. 

211a. Mc  Gibbon,  J,  A  case  of  eciromelaa.    Lancet  Vol.  II,  pag.  811  u.  824. 

212.  Magenan,  F.,  Ein  Fall  von  Geburtserochwernng  durch  kongenitale 
Hydronephrose.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  (Ausdehnung  der  Blase,  Stenose 
der  Urethra;  Knabe.) 

218.  Magnus,  F.,  Ein  Fall  von  multiplen  kongenitalen  Kontrakturen  mit 
Muskeldefekten.    Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XI,  Heft  2. 

214.  Maidlow,  W.  H.,  A  case  of  anencephalus.    Lancet  Vol.  II,  pag.  990. 

215.  Marchand,  Epignathus.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Leipzig,  Sitzung  v.  17.11, 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  529. 

216.  Marab,  J.  F.,  Gongenital  absence  of  the  entire  oesophagas,  withreport 
of  a  case.    Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences.  Vol.  GXXIV,  pag.  804. 

216a.  Martin oli,  G.,  Feto  acranico.  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Gliniche. 
1902,  Nr.  87,  pag.  896.  Milano.  (Peso,  Neapel.) 

217.  Martin,  G.,  Ein  Fall  von  Nabelschnurstrangulation  bei  einem  drei  Monate 
alten  roissgebildeten  Embryo.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

218.  Maygrier,  Gh.,  Hernie  diaphragmatique  chez  un  nouveau-n^.  BulL  de 
la  Soc.  d'Obst^tr.  Nr.  5/6,  pag.  292. 

219.  —  Prteentation  d*nn  enfant  atteint  de  malformatioos  des  membres  in- 
förieurs.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst^tr.  Nr.  5/6,  pag.  244.  (Atrophie  der 
^rmmuskulatur,  Klumphände,  Ankylose  der  Ellbogengelenke,  Pes  varus.) 

220.  Mery  u.  Labb^,  Fall  von  Ächondroplasie.  Soc.  m^d.  des  höp.,  Sitzung 
V.  13.  VI,  ref.  Wiener  med.  Blätter,  Bd.  XXV,  pag.  645. 

220a.  M eurer,  Aangeboren  misvormingen  Zittengsverslog  Genootschap.  Nederl. 
Tijdscbr.  van  Geneeskunde.  Jaarg.  30.  Deel  1.  (Meurer  hat  eine  Frau 
entbunden  mit  Ektrodaktylie ,  ihr  Kind  [zeigte  dieselbe  Difformität.  In 
ihrer  Familie  kamen  10  mal  dergleichen  Missbildungen  vor.  Bei  einem 
7  ^/«monatlichen  Fötus  bestand  Mikromelie  oder  Phocomelie.  Die  Röntgen- 
aufnahme zeigte,  dass  die  vier  Extremitäten  in  toto  aber  sehr  kurz  an- 
gelegt waren.  Meurer  erklärt  die  meisten  Difformitäten  fflr  hereditär, 
nur  einzelne  sind  durch  mechanische  Einflüsse  entstanden.)] 

!(W.  Holleman.) 

221.  Meyer,  R.,  Über  Ektoderm-  (Dermoid-)  Cysten  im  Ligamentum  latum, 
am  Samenstrang  und  Nebenhoden  bei  Fötus  und  Neugeborenen.  V  i  r  c  h  o  w  s 

'^-      Arch.  Bd.  CLXVIII,  Heft  2. 

222.  Michelmann,  R.,  Fötale  Harnblasendilatation  als  Geburtshindemis. 
Inaug.-Diss.  Berlin. 

223.  Mijnlieff,  Monsinun.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  Jaarg.  13, 
pag.  151.  (Die  ä  terme  eintretende  Geburt  wurde  erschwert  durch  den  enorm 
gespannten  Bauch  des  Eändes.  Bei  der  Sektion  des  totgeborenen  Kindes 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Auftreibung  verursacht  wurde  durch  die 
ad  maximum  dilatierte  Blase,  Ureteren  und  Nieren.     Tuben  und  üteras- 
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hörner  war«n  ebenso  stark  ausgedefant    Eine  ▼ollkostmeoe  Atresie  4« 
Sinus  congenitalis  war  die  Ursache.)  (W.  HoilemaiL; 

224.  M  i  j  n  li  e  f  f ,  Eine  Mksbildnng  mit  Geburtehindemis.  Sitsaogab«r.  d.  nwi 
Gyn.-Vereins  in  Nederl.  Tijdschr.  y.  Verlosk  en  Gyn.  13.  JmMrg.  pag.  Ul 
(Es  handelte  sieh  um  einen  ausgetragenen  FH/tatB  mit  volIkoimneDer  Atr»e 
des  Hinus  urogenitalis  und  kolossaler  cystischer  Ausdehnan^  der  Hin- 
blase, der  Üreteren,  Nieren,  Uterus  und  Tuben.)  (A.  Mijnlief  f,  TieLi 
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Untersuchungsmaterial  rührte  von  881  Aaskratzungen.  Besonders  ver- 
sucht V.  d.  Hoeven  den  Zusammenhang  deutlich  zu  machen,  welcher  in 
manchen  Fällen  zwischen  glandulärer  Hyperplasie  und  Abortus  besteht. 
Aus  seinen  Abortpräparaten  zeigte  sich,  dass  Deciduazellen  oft  lange  er- 
halten bleiben,  eben  wenn  das  oberflächliche  Epithel  gut  regeneriert  ist, 
was  sich  durch  das  Zurückbleiben  von  Syncytium  erklären  lässt.  Im  nll* 
gemeinen  hf^en  die  fötalen  Elemente  Neigung  zur  malignen  Wucherntig 
und  infolgedessen  findet  man  oft  syncytiale  Elemente  bis  in  die  Musku- 
laris. Hoeven  ist  der  Ansicht,  dass  die  lebenden  Zellen  ein  unbegrenztes 
Proliferationsvermögen  haben,  dass  sie  von  hemmenden  Momenten  beein- 
flnsst  sind,  dass  die  Zellen  normalerweise  in  bekannten  und  als  normal 
angesehenen  Bahnen  bleiben.    Unter  besonderen  Umständen  werden  diese 

i  Momente  unwirksam  oder  heben  reizende  Momente  an,  woraus  die  ver- 
fichiedenen  Zellproliferationen  resultieren,  von  denen  jede  ihre  spezielle  Ur- 
sache hat.  Bei  der  glandulären  Hyperplasie  unterscheidet  Hoeven  vier 
Unterarten.  1.  Einfache  Verlängerung  der  EpithelrOhren,  mit  Stromaver- 
mehrung kombiniert.  Die  klinische  Ursache  ist  hier  zu  90  ^/o  das  Klimak- 
terium. 2.  Die  Epithel  Wucherung  fiberwiegt  die  Stromawucherung,  wodurch 
<die  Röhren  korkzieherähnlich  werden.  In  30^/o  liegt  die  Ursache  im  Klimak- 
terium, weiter  in  Retroflexio  etc.  3.  Die  Epithel  Wucherung  ist  noch 
kräftiger,  meist  lokal,  mit  papillären  und  glandulären  Exkrescenzen.  In 
80^,0  der  Fälle  habe  man  die  Ursache  in  der  Gravidität  zu  suchen.  4.  Die 
letzte  Gruppe  umfasst  die  klinisch  maligne  Form,  in  welcher  histologisch 
das  Epithel  in  Geweben  wuchert,  wo  es  normal  nicht  zu  finden  ist.  Die 
kystöse  Erweiterung  der  Epithelröhren  ist  als  eine  aktive  Wucherung 
und  nicht  als  eine  passive  Dilatation  aufzufassen.)    (A.  Mijnlieff,  Tiel.) 

8.  V.  Lenhossek,  M.,  A  chorionhämr^l.  (Über  das  Chorionepithel).  Mathe- 
matikai  6s  Terniöszettnalomänzi  J^.rtesitö  pag.  85—100.     (Temesväry.) 

9.  Levi,  G.,  Dei  corpi  di  Call  e  di  Ezner  delF  ovaio.  Monitore  zoolo»ico 
italiano.    Anno  18,  Nr.  11,  pag.  298.  (Po so,  Neapel.) 

10.  Patellani-Rosa,  S.,  II  bacino  osseo  dei  vertebrati,  specialmente  dei 
mammiferi.  Studio  di  Anatomia,  con  16  tav.  Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  4, 
5,  6,  7,  8,  10,  11  e  12.  Napoli.  (Peso,  Neapel.) 
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288—297.  (Po so,  Neapel.) 

Jahreaber.  f.  Gyoftkologie  u   Geburtsh.    1902.  78 


1234  Gelmrtehilfe. 

12.    Watorek,  Zur  Frage  tod  dem  unteren  Uterinabecknitte.    PrzegL  Lek 
Nr.  49.  (Polnisch,)  (Neagebaoer.j 

Cappellani  (1)  hat  Taben  von  menschlichen  Föten  verschie- 
denen Alters  (6 — 9  Monaten)  untersucht.  Die  bindegewebige  Schiebt 
verjüngt  sich  nach  dem  uterinen  Ende  zu,  eine  Muskelschicht  im  wahreo 
Sinne  des  Wortes  existiert  nicht,  glatte  Muskelfasern  kommeo  n\ir  b@ 
reifea  Neugeborenen  vor.  Die  Epithelzellen  der  Schleimhaut  rek 
Neugeborenen  tragen  noch  keine  Flimmerhaare.  Das  elastische  Gevebe 
findet  man  schon  bei  7  monatlichen  Föten  in  grosser  Menge,  besoinkn 
in  der  Unterschleimhaut,  wo  es  geradezu  eine  elastische  Or^izmembn: 
bildet  Gegen  andere  Beobachter  findet  Verfasser  eine  grosse  Msc^ 
lymphoider  Zellen  in  der  Muskelschicht,  die  sogar  in  der  Dicke  k 
Falten  wahre  Follikel  bilden  können.  (Peso,  Neapel) 

D'Evant)  (4)  hat  am  Mesosalpinx  einer  18 — ^^0 jährigen  Fm 
ausser  dem  gut  entwickelten  Epoophoron  und  dem  ebenso  stark  ent- 
wickelten Gärtner  sehen  Gange,  eine  Neben  tube  gefunden.  Die^c 
war  mit  Trichter  und  Ofihung  Versehen,  die  in  einen  Kanal  fühnt 
welcher  in  den  Gartn  ersehen  Gang  mündete.  Morgagni  sehe  Hji> 
tide  war  vorhanden.  In  diesem  Falle  ist  die  Nebentube  aus  etum 
der  Nebenkanäle  des  Epoophoron  entstanden  und  von  Anfang  u 
offen  gewesen. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  (5)  fand  Verf.,  dass  cd- 
Gartn ersehe  Gang  auf  dem  Höhepunkt  seiner  Entwickelang  aus  dm 
Schichten  besteht:  einer  bindegewebigen  Adventitia,.  einer  doppelte 
oder  dreifachen  Muskelschicht  und  einer  Epithelschicht,  die  auf  ea^ 
sehr  dünnen  bindegewebigen  Lage  sitzt  (Schleimhaut?).  Hinsichm 
des  Baues,  besonders  aber  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Muskel- 
Schicht  und  des  Epitheltypus  gleicht  der  Gartn  ersehe  Gang  des 
Vas  deferens.  (Peso,  Neapel.} 

Cristalli  (2)  hat  im  Eierstock  des  Hasen  den  Bildungsproze^ 
des  falschen  Corpus  luteum  (welches  aus  einem  ungeborstenen  Follikel 
entsteht)  studiert.  Er  findet,  dass  die  Wucherung  der  Luteinzeilen 
nur  auf  Kosten  der  Theka  stattfindet,  indem  die  Granulosa  degenezien 
und  schwindet.  Die  die  Theka  infiltrierenden  Zellen  wuchern  bis  zsr 
Ausfüllung  der  Follikelhöhle;  gleichzeitig  wuchert  auch  die  bind^ 
gewebige  Grundsubstanz,  welche  die  Follikel  umgibt  und  mit  ds 
Tunica  externa^  der  Theka  verschmilzt,  und  treibt  Sprossen  in  die 
luteiniache  Neubildung.  Dieselbe  wird  dadurch  in  sehr  charakteristisck 
Inseln  und  Säulen  zerteilt.     Hieraus  schliesst  Verf.,  dass  die  Bildung 
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des  wahren  Corpus  luteum  (welches  aus  einem  geborstenen  Follikel 
entsteht)  in  gleicher  Weise  vor  sich  geht  Verf.  bestätigt  weiter  (3) 
nach  Untersuchungen  menschlicher  Eierstöcke  die  Anschauungen 
Paladin  CS  über  Vorbildungsperiode  und  Entwickelung  des  wahren 
Corpus  luteum.   '  (Po so,  Neapel.) 

In  ersten  Theil  seiner  Abhandlung  (6)  beschäftigt  sich  Ferroni 
mit  der  Entstehung  des  Müllerschen  Ganges  und  der  Ausbildung 
des  Uterus  beim  Menschen.  Zur  Untersuchung  kamen  Embryonen 
von  9  mm  bis  24  cm  Länge.  Der  Müllersche  Gang  entsteht  unab- 
hängig von  dem  Wolff  sehen,  er  legt  sieh  ihm  nur  an.  Sein  vorderes 
Gnde  geht  schon,  bevor  diese  Anlagerung  statthat,  wie  auch  seine 
übrigen  Zellen,  aus  dem  Peritonealepithel  hervor.  Betreffs  der  weiteren 
Umbildungen  der  Müllerschen  Gänge,  ihrer  Verschmelzung  im  Genilal- 
Btrange,  sowie  der  Umbildungen  des  Epithels  in  ihrem  distalen  Teile 
werden  im  grossen  und  ganzen  die  Befunde  anderer  bestätigt. 

Im  zweiten  Teil  studiert  Verf.  den  Bau  des  fötalen  Uterus.  Seine 
Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Föten  von  sechs  Monaten  bis  zum 
Cnde  der  Schwangerschaft  und  sie  stimmen  mit  Bezug  auf  die  histo- 
logische Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  der  Muskelschicht,  einzelne 
Punkte  ausgenommen,  mit  denen  von  Dittel,  Pick  etc.  überein. 

Im  letzten  Teil  findet  die  Persistenz  embryonaler  Organe  im 
Uterus  und  in  den  breiten  Mutterbändem  eine  ausführliche  Besprechung. 
Ausserdem  beschreibt  Verf.  einige  aberrante  und  anomale  Formen  des 
fötalen  Uterus  bei  Menschen.  (Peso,  Neapel.) 

v.  Lenhoss^k  (8)  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  junger 
menschlicher  Embryonen,  darunter  einen  7,3  mm  langen  und  dessen 
Chorion.  Zur  Fixation  verwendete  er  eine  Mischung  von  3^/oigem 
Kalium  bichrom.  und  Eisessig  (1 00 : 5) ,  zur  Färbung  der  Schnitte 
Hämalaun-Eoein  oder  Eisenhämatoxylin  (Hei  den  ha  in)  oder  er  wen- 
dete die  Weigert  sehe  Fibrinfärbung  an.  Den  fötalen  Ursprung 
sowohl  des  Syncytium  als  der  Langhan  eschen  Schicht  hält  er 
namentlich  seit  den  Untersuchungen  Kollmanns  und  Peters  für 
zweifellos  entschieden.  Das  unter  diesen  liegende  und  von  ihnen 
durch  eine  Grenzschicht  (Basalmembran)  getrennte  Bindegewebe  besteht 
aus  einer  homogenen,  wahrscheinlich  mehr  oder  minder  flüssigen 
Grundsubstanz,  in  der  feine  Fasern,  sowie  zweierlei  Zellen  eingebettet 
sind:  grosse,  meist  spindelförmige,  selten  dreieckige  Zellen  mit  elipd- 
schen  Kernen  und  sich  nach  der  Längsrichtung  der  Zotten  hin- 
ziehenden Ausläuforn  und  ferner  mehr  rundliche,  protoplasmareiche 
Zellen   mit  runden  Kernen;    letztere   Zellen,    die   mit  den   erwähnten 
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Fasern  in  gar  keinem  Zusammenhang  stehen,  hält  KasUchenko. 
nach  Ansicht  des  Verfs.  ganz  falsch,  für  Wandenellen,  denn  da* 
Vorhandensein  solcher  Lymphzellen  wäre  ganz  unerklärlich  zu  du? 
Zeit,  wo  im  Embryo  weder  weisse  Blutkörperchen  noch  Lymphaelk 
zu  finden  sind,  und  deshalb  wären  diese  Zellen  ebenfalls  für  Mese- 
chymzellen  anzusprechen. 

Was  nun  das  betrachtliche  Wachstum  des  Chorionepithels  harx 
80  fand  y.  Lenhoss^k  in  den  Zellen  der  La ngh ans  sehen  Sdii: 
sehr  zahlreiche  Mitosen,  deren  Teilungsachse  parallel  zur  Ober&i^ 
läuft;  die  umgebildeten  Zellen  verbleiben  in  der  ursprünglicäieD  lü- 
reihe,  was  jedoch  nicht  ausschliesst,  dass  einige  von  ihnen  später  ^ 
oder  unter  die  Schicht  gelangen.  Auch  fand  Verf.,  dass  diese  o 
tische  Zellproduktion  nur  für  die  La ngh aussehe  Schicht  gesdiki 
für  das  Syncytium  wird  von  den  so  gebildeten  neuen  Zellen  gar  nta.- 
verwendet,  weder  für  dessen  Protoplasma-,  noch  für  die  Kembild&B| 
er  fand  nämlich  wie  v.  Spee  die  beiden  Schichten  auf  der  gusä 
Linie,  ohne  die  kleinste  Unterbrechung  durch  eine  sehr  scharfe  Grec^ 
linie  getrennt,  die  aber  nicht,  wie  v.  Spee  meint,  eine  selbstiad^» 
Membran,  sondern  bloss  eine  Verdichtung  des  Syncytiunaprotopiasu 
ist,  also  nach  der  Einteilung  F.  £.  Schnitzes  keine  Cuticula,  soinden 
bloss  eine  Crusta  bildet 

Das  Wachsen  des  Syncytium  betreffend,  fand  auch  v.  Lenhossci 
nirgends  mitotische  Figuren,  die  Vermehrung  dies^  Zellen  geschkx 
also  auf  amitotischem  Wege,  durch  Fragmentation  der  Kerne,  «r 
durch  zwei  Umstände  bewiesen  wird,  nämlich  damit,  dass  die  Ks:^ 
in  dieser  Zellschicht  unregelmässig  verteilt  sind,  an  manchen  Suä^i 
bilden  sie  wahre  Morulae,  die  aus  8 — 10,  ja  30 — 40  Kernen  bestebs 
also  aus  einer  raschen  Fragmentation  der  einzelnen  Kerne  entstasik 
sind.  Auch  fand  v.  Lenhoss^k  (entgegen  v.  Spees  Beobachtungts 
unregelmässig  geformte  Kerne,  sowie  solche,  die  auf  einer  Seite  mefars* 
(3 — 4)  Einkerbungen  aufwiesen. 

Die  Vermehrung  der  beiden  Schichten  geht  nicht  überall  giäe- 
massig  vor  sich;  an  manchen  Stellen  ist  eine  Überproduktion  63 
Syncytiumzellen  in  Form  von  Warzen-,  faden-  oder  hömohenförm^ 
Wucherungen  zu  sehen,  die  sich  bekanntlich  früher  oder  spater  Ic^ 
lösen,  frei  in  den  intervillösen  Räumen  liegen  und  sich  spater  auflöset 
an  anderen  Stellen  sieht  man  wieder  eine  Überproduktion  der  Lan^ 
h  ans  sehen  Zellen  in  Form  der  bekannten  „Zellsäulen". 

Schliesslich   betont  noch  v.  Lenhoss6k  das  von  Peters  geleug- 
nete Bestehen  von  Flimmerfaden  auf  der  Oberfläche  der  Chorionzotte& 
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In   Form  eines  5  /u  hohen  Stabchensaumea,  dessen  einzelne  Fäden  etwas 

starker   und  starrer  sind  als  gewöhnliche  Cilien,    sie  sind  gleich  lang, 

L£i.ufen   parallel   und   es   haften  an  ihren  Enden  häufig  tropfenförmige, 

coit  Eisenhämatoxylin   sich  dunkel  färbende  Körperchen.     Der  Boden, 

dem  sie  entspringen,  macht  den  Findruck  einer  Basalmembran,  besteht 

|e<ioch   nach   genauer  Untersuchung  aus   punktförmigen  Basalkörpern, 

Blepharoblasten.     Eine   Bewegung   der  Flimmerhaare   sah  Verf.   nicht 

(Stereocilien) ,  jedoch  hält  er  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  sie  bei 

^£1.112  frisch   zur  Untersuchung   kommenden  Präparaten  doch  gefunden 

^werden  könnte.     Er  fand  die  Flimmerschicht  sowohl  auf  dem  zu  dem 

erwähnten  jüngsten  Embryo  gehörenden  Chorion,  als  auch  auf  dem  zu 

einem    20  cm   langen,    also    vom   Ende    des    4.  Monats    stammenden 

Smbryo  gehörenden  Chorion,  und  er  meint  deshalb,  dass  diese  Schicht 

xiicht  nur  im  2.,  sondern  auch  im  3.  Monat  sicherlich  stets  vorhanden 

ist  und  bei  genug  frischen  und  gut  fixierten  Präparaten  auch  gesehen 

liverden    kann.     Sie   dienen    wahrscheinlich   zur  Auflösung   der  Wände 

der  Uteroplacen tarkapillaren  oder  zur  Aufsaugung  der  Nährstoffe. 

(Temesvary.) 


Nachtrag  zur  Gynäkologie. 

XL 

Pathologfie  des  Beckenbindegewebes. 
Referent:  Prof.  Dr.  A.  von  Rosthom. 


1.  Anbeau,  Kyste  bydatique  du  ligament  large  droit  Clin.  g^n.  de  Cbir. 
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2.  Borzymowski,  Demonstration  eines  mannskopfgrossen,  durch  Baiicb^ 
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aus  der  deutschen  Literatur.)  (Neugebauer.i 
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4.  Cartledge,  A.  M. ,  Fibrom  kyst  of  broad  ligament  Louisville  montl 
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5.  Clark,  Phleboliths  of  the  ovarian  veins  simulating  nreteral  stones.  Amer. 
Journ.  of  obat.  April. 

6.  Gourant,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  GesohwQlsten  des  runden  Mutter- 
bandes.   Festschr.  f.  Fritsch.  pag.  219. 
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teren Douglasschen  Raumes.  Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei«  Nov. 
(Russisch.)  (Y.  Maller.) 

8.  Donati,  C,  Cisto-fibro-mioma  intraligamentoso  di  notevole  dimensione. 
Boll.  Med.  Trentino  Nr.  3. 

9.  Doran,  Alb.,  Retroperitoneai  lipoma  weighing  thirteen  pounds  twelve 
onnces.    Transact.  obsi.  Soc.   London.  VoL  IV,  pag.  265. 

10.  —  Fibroid  of  broad  ligament  associated  with  an  ovarian  cyst,  Transact. 
obst.  Soc.  London  1901.  Part.  IV. 

11.  Emanuel,  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XLVIII,  pag.  383. 

12.  Eastwood,  On  the  occurence  of  suprarenal  «Rest'  Tumours in the Pelyis. 
Path.  Soc.  of  London.    The  Lancet.  Jan.  11. 

13.  Engström,  Zur  Kenntnis  der  primären  Sarkome  des  Beckenbindegewebes. 
Finska  läkaresäUskapets  bandlingar.  pag.  443. 

14.  Ewald,  €.  A.,  Über  Parametritis  posterior.  New  Yorker  med.  Wochen- 
schrift. J. 

15.  F^nwick,  Bedf.,  Intraligamentous  fibromyoma.  The  Brit.  Gyn.  Joum. 
August. 

16.  Ferguson,  Small  fibroma  of  the  broad  ligament.  Scotsh  med.  and  surg. 
Joum.  July. 

17.  Ferrari,  A.,  Sulle  cisti  dermoidi  del  connettivo  del  bacino.  Rendiconti 
deir  Assoc.  med.-chir.    Parma.  Nr.  4,  pag.  7d.  (Peso,  Neapel.) 

18.  Franta,  J.,  Les  kystes  hydatiques  du  bassin  et  de  l'abdomen  (au  point 
du  vue  de  la  dystocie).    Ann.  de  Gyn.  Tome  LVIII.  Dec. 

19.  Freund,  W.  A.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Parametritis  chronica 
atrophicans.  Ein  Beitrag  zu  den  nervösen  Störungen,  speziell  von  der 
Hysterie.  Verhandl.  d.  Naturf.-Versammlg.  zu  Karlsbad  im  September. 
Siehe  auch  Referat  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  und  in  der  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn. 

20.  G  i  r  o  n  ,  M.  (d' Aurillac) ,  Kyste  volumineux  du  ligament  large  droit  et 
fibrome  sousp^ritonöal  du  fond  de  Tut^rus.  Ovariotomie  et  ablation  du 
fibrom.  Gu^rison.    Soc.  de  chir.  s^ance.  23  Mai. 

21.  Uartmann,  Ein  Beitrag  zu  den  retroperitonealen  Geschwülsten.  Deutsche 
Zeitsohr.  f.  Chir.  Aug.  Bd.  LXV,  Nr.  1.« 

22.  Haupt,  Drei  Fälle  von  Echinococcusgeschwülsten  im  weiblichen  Becken. 
Inaug.-Diss. 

23.  Henriot,  De  Tactinomycose  des  organes  gönitaux.    Th^se  de  Lyon. 

24.  Jung,  Zur  Behandlung  eitriger  Affektionen  der  Adnexe  und  des  Becken- 
bindegewebes. Vortrag  auf  d.  Naturf.-Versamml.  zu  Karlsbad,  siebe  Ver- 
handlungen und  Referate,  besonders  jenes  im  Zentralblatt. 

25.  Lvoo,  J.,  Extraperitoneales  Myom  des  Ligamentum  latum.  Wratsch  1901. 
Nr.  41,  pag.  1511.  Russisch. 

26.  Meyer,  Roh.,  Über  Ektoderm-(Dermoid-)Cy8ten  im  Ligamentum  latum, 
am  Samenstrang  und  Nebenhoden  beim  Fötus  und  Neugeborenen.  Virc  h  o  w  s 
Arch.  f.  pathol.  Anat.  CLXVHI.  Bd. 

27.  —    Hyperplastisches  Ligam.  ovarii.    Zentralbl.  1903.  pag.  149. 
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der  Anurie.  —  Die  Obduktioo  wurde  leider  nicht  ausgeführt.  Nach 
detaillierter  Beschreibung  der  entfernten  Geschwulst  gibt  Verf.  eine 
Übersicht  über  die  verschiedenen  Formen  von  Feitgeschwulsten  der 
Bauchhöhle.  Topographisch  sind  dieselben  alle  als  retroperitoneale  auf- 
zufassen, auch  die  sogenannten  omentalen  Lipome;  nur  vom  praktisch 
chirurgischen  Standpunkte  aus  können  sie  als  intraperitoneale  angesehea 
werden.  —  Eigentümlich  ist  der  Fall  von  Meredith,  bei  welcbees 
die  Därme  hinter  dem  Tumor  gelegen  waren.  Analog  verhielt  es  sid 
mit  dem  Omentaltumor  Lennanders.  Es  werden  noch  die  Fälle  vob 
Terillon,  Madelung,  Homann,  Terrier  und  Treves  erwähoL 
Im  letzten  sass  der  Tumor  im  breiten  Mutterband  und  wurde  wie  eine 
Parovarialcjste  samt  Ovarium  und  Tube  entfernt  Die  Statistik  der 
wenigen  Fälle  zeigt,  dass  dem  Falle  des  Verf.  analoge  Fälle  alle  bis 
auf  zwei  (P6an  und  Madelung)  zu  gründe  gingen  und  daher  von  d^ 
Exstirpation  besser  abzusehen  sei.  Schliesslich  wird  der  Einteilung 
Andersons  in  retroperitoneale,  mesenteriale,  omentale  und  parametraie 
Lipome  gedacht  und  in  der  Diskussion  vor  allem  die  Nomenklatur 
erörtert. 

Doran  (10)  gibt  unter  Hinweis  auf  seine  früheren  Publikationeo 
über  diesen  Gegenstand  eine  vorzügliche  Beschreibung  eines  Falles  von 
Korabination  von  linksseitiger  Ovariencyste  mit  linksseitigem  intiraliga- 
mentärem  Fibrom,  welche  Tumormasse  zu  schwerem  Odem  der  unteren 
Extremitäten  und  Albuminurie  geführt  hatte.  Uterus  und  rechte  Adnexe 
wurden  als  normal  zurückgelassen.  Er  vergleicht  seinen  Fall  mit  jenen 
von  Griffen  1899  in  der  Pariser  anatomischen  Gesellschaft  und  dem  von 
Gala  bin  in  der  britischen  gynäkologischen  Gesellschaft  demonstrierten. 
Bei  dieser  Gelegenheit  muss  sich  Verf.  noch  einmal,  entgegen  den  An- 
schauungen W.  Duncans,  dahin  aussprechen,  dass  Fibromyome  auch 
ganz  selbständig  vom  Uterus  im  Mesometrium  ihren  Ausgangspunkt 
haben  können.  Diese  Neubildungen  zählen  nach  ihrem  Urspruogsorte 
zu  jenen  des  Beckenbindegewebes  und  sind  als  retroperitoneale  anzu- 
sehen. —  Die  intraligamentären  Fibrome  unterscheiden  sich  von  den 
Cysten  dieser  Lokalisation  wesentlich  dadurch,  dass  sich  letztere  im 
freien  Teile,  im  Ligamente,  also  im  Mesosalpingium  entwickeln,  indes 
die  ersteren  in  den  Basalabschnitten  gelagert  sind. 

R.  Emanuel  (11)  berichtet  über  4  eigene  Fälle  von  Tumoren 
des  Lig.  rotundum  uteri.  I.  31jährige  Opara.  Seit  dem  10.  Lebens- 
jahre bestehender  Tumor  der  Leistengegend,  der  seit  3  Monaten  grösser 
geworden  war  und  Beschwerden  verursacht  hatte.  Diagnose:  Ovarial- 
hemie.     Exstirpation   des  allseitig  verwachsenen  Tumors;   derselbe    ist 
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41.  Yassmer,  Zur  Pathologie  des  Ligamentum  rotanduni.  Arch.  f.  Gyoäk. 
Bd.  LVIl,  pag.  1. 

42.  Waldstein,  E.,  Über  ein  retroperitoneales  Hämatom,  eine  stielgedrebte 
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J.  Clark  (5)  sah  einen  Fall,  in  welchem  Steine  (Phlebolithen) 
in  den  Ovarialvenen  deren  Entfernung  nötig  machten.  Die  42jährig6 
Patientin  klagte  über  dumpfe  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Abdomens.  Es  wird  ein  scheinbar  dem  rechten  Ureter  entsprechender 
dünner,  druckempfindlicher  Strang  getastet  und  die  Diagnose  auf  Tuber- 
kulose des  Ureters  gestellt.  Harnbefund  negativ.  Im  Röntgenbilde 
sieht  man  deutlich  5  Steine.  Bei  der  Operation  fanden  sich  dieselben 
nun  in  den  verdickten  Ovarialvenen. 

Courant  (6)  teilt  in  seinem  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten des  runden  Mutterbandes  einen  entsprechenden  Fall  mit 
(Kystoma  lymphaugiectaticum  haemorrhag.).  Retorteuförmige  Verdickung 
im  ausstrahlenden  Ende  des  rechten  runden  Mutterbandes,  während  der 
Menstruation  an-,  resp.  abschwellend.  51jährige  Frau,  seit  l^/e  Jahren 
bestehender  apfelgrosser  Tumor.  Myofibrom  mit  vielfach  erweiterten  Blut* 
und  Lymphgefassen. 

Do  ran  (9)  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  retroperitonealem 
Lipom  von  13  Pfund  Gewicht.  Der  gänzlich  oberhalb  des  Beckens 
gelegene,  wenig  bewegliche  Tumor,  der  der  Perkussion  nach  als  retro« 
peritonealer  erkannt  worden  war,  zeigte  sich  bei  der  Probe-Inzision 
wesentlich  grösser,  indem  nur  die  vordere  Kuppe  desselben  getastet 
worden  war.  Derselbe  war  durch  eine  mediane  Furche  in  2  Lappen 
geteilt;  der  untere  Pol  leicht  auslösbar,  indes  der  obere  Pol  nur  mit 
grosser  Mühe  aus  dem  Hypochondrium  hervorgewälzt  werden  konnte. 
Er  glich  sehr  einer  sarkomatösen  Niere.  Auf  der  rechten  Seite 
reichte  der  Tumor  noch  höher  hinter  die  Leber  hinauf,  war  aber  von 
der  Nierenkapsel  abzulösen.  Es  fand  sich  an  jedem  Lappen  eb  dicker, 
gefässreicher  Stiel,  welcher  zu  einer  Art  von  Hilus  zog.  Die  grösste 
Schwierigkeit  machte  die  Abpräparierung  des  Pankreas,  welches  Organ 
hierbei  beschädigt  wurde.  Die  grosse  Wunde  wurde  weder  drainiert 
noch  genäht.  Die  Blutung  war  gering.  Obgleich  Patientin  den  Ein- 
griff gut  überstanden   hatte,   erlag   sie  rasch  unter  den  Erscheinungen 
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gelagert«  von  demselben  jedoch  durch  eine  Kapsel  getrennt.  Sarkom,  Endo- 
theliom,  und  Be  ck  1  i  n  gha  u  s  e  n  scher  Tumor  des  W  o  1  ff  sehen  Korpus 
konnte  nach  dmn  histologischen  Befunde  ausgeschlossen  werden.  Ebenso 
eine  Mischgeschwulst  (Wilms).  Der  Aufbau  der  Kapsel,  die  Grappie- 
rang  der  Zellen  in  derselben  analog  jener  in  der  Zona  glomerolosa  der 
Nebenniere,  die  Betiehungen  der  Geschwulstzellen  zu  den  Gefasseo, 
das  Vorhandensein  von  koagulierten  Massen,  welche  den  koUoidai 
Massen  der  Thyreoidea  glichen,  endlich  der  epitbeloide  Charakter  der 
Zellen,  welche  Fetttropfen  und  Pigment  fährten,  Hessen  ihn  für  die 
von  ihm  untersuchte  Neubildung  die  Entstehung  aus  solchen  versprengtes 
Nebennieren  mit  Sicherheit  annehmen.  Der  Vergleich  mit  Greschwülsieo, 
die  noch  direkt  im  Zusammenhange  mit  der  Nebenniere  standen,  lägst 
jeden  Zweifel  schwinden. 

Als  die  bedeutsamste  Errungenschaft  auf  dem  Gebiete  der  Patho- 
logie des  Beckenbindegewebes  muss  der  Vortrag  W.  A.  Freunds  (19) 
auf  der  Naturforächerversammlung  zu  Karlsbad  betrachtet  werden.  Der- 
selbe kann  jedoch  nur  als  vorläufige  Mitteilung  angesehen  werden,  in- 
dem auf  eine  eingehendere,  später  erscheinende  Bearbeitung  des  Gegen- 
standes verwiesen  wird.  Man  kann  sich  daher  hier  mit  einer  Andeutung 
des  Allerwesen tlichsten  begnügen.  Freund  knüpft  an  seine  aheo, 
allgemein  bekannten  Arbeiten  an  und  bringt  die  Ergebnisse  derselben 
in  Beziehung  zu  einem  Ausspruch  Krehls,  demgemäss  eine  Reihe 
von  sogen,  hysterischen  Erscheinungen  doch  als  solche  auf  dem  Wege 
des  Nervensystems,  also  reflektorisch  erzeugte  aufzufassen  sein  dürften. 
Freund  war  bemüht  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  am 
Ganglieuapparate  des  Uterus  mittelst  der  neuesten,  histologischen  Technik 
zu  studieren  und  war  es  ihm  auch  gelungen  Bilder  zu  gewinnen,  welche 
die  Richtigkeit  obiger  Anschauung  dokumentierten.  An  der  Hand  einer 
ganzen  Serie  ein  wandsfreier,  sehr  schön  gelungener  Präparate  vom 
normalen  und  pathologischen  Gangiienapparat  konnten  jene  Verände- 
rungen veranschaulicht  werden,  welche  bei  Blutung,  akuter  und  chroni- 
scher Entzündung  sich  geltend  machen.  Die  nervösen  Elemente  werden 
durch  wucherndes  Bindegewebe  auseinander  gedrängt,  teilweise  zur 
Schrumpfung,  teilweise  zum  Schwinden  gebracht,  und  damit  Bilder  ge- 
schaffen, welche  vom  Normalen  wesentlich  abweichen.  Diese  Ver- 
änderungen lassen  nun  Schlüsse  in  betreff  konsekutiver,  funktioneller 
Störungen  und  reflektorischer  Erscheinungen  nervöser  Art  zu.  Analoge 
Veränderungen,  welche  Freund  als  Neuritis  {M'oliferans  bezeichnen 
möchte,  fanden  sich  bei  jugendlichen  Individuen,  welche  an  akuten  In- 
fektionskrankheiten   gelitten  hatten ,    und    scheint  dies   in  der  Tat  von 
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«törendem  Einflüsse  auf  die  Entwickelung  und  Funktion  des  Genitale 
werden  zu  können.  —  Freund  fordert  daher  auf,  auch  bei  anderen 
Erkrankungsfonnen,  besonders  solchen  konstitutioneller  Art,  Yerände* 
rangen  dieser  Art  nachzuforschen  und  verspricht  sich  hievon  vielfache 
Aufklärung. 

Henriot  (23)  stellt  aus  der  chirurgischen  Literatur  15  Fälle  von 
Aktinomykose  des  Genitaltraktes  zusammen,  von  denen  11  auf  das 
weibliche  Geschlecht  entfallen.  12 mal  unter  den  15  Fällen  war  der 
Darmtrakt  primär  affiziert.  Er  bezeichnet  diese  daher  als  sekundäre  Formen. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Art  von 
Parametritis ,  welche  durch  den  Strahlenpilz  hervorgerufen  war.  Nur 
4  mal  fand  sich  Salpingo-Oophoritis.  Die  Diagnose  war  nur  in  fort- 
geschrittenen Fällen  mit  Eiter  und  Fistelbiidung  oder  gelegentlich  der 
Operation,  resp.  Obduktion  zu  stellen.  Prognostisch  wesentlich  un- 
günstiger sind  jene,  die  inneren  Genitalien  befallenden  Fälle  anzu- 
sehen (von  10  starben  8).  Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei 
Aktinomykose  an  anderen  Körperstellen.  Innerliche  Verabreichung  von 
Jodkali,  breite  Inzision  und  Drainage.  Je  früher  die  Behandlung  ein- 
setzt, desto  bessere  Chancen  für  Erfolg. 

Jung  (24)  berichtet  über  122  Fälle  von  Beckeneiterung,  welche 
in  der  Oreifswalder  Klinik  zur  Behandlung  kamen,  wobei  ein  Unter- 
schied in  bezug  auf  eitrige  Adnextumoren  und  Affektion  des  Becken- 
bindegewebes nicht  gemacht  wird.  Die  hohe  Sterblichkeit  (18  ^/o)  nach 
operativen  Eingriffen  wird  auf  die  Schwierigkeit  bei  der  Laparotomie 
und  auf  den  hohen  Virulenzgrad  des  Eiters  zurückgeführt.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  als  Folgen  puerperaler  Streptokokkeninfektion 
anzusehen.  Auch  Tuberkulose  stellt  ein  grosses  Kontingent  Martin 
war  daher  in  letzter  Zeit  bestrebt,  die  Eiterherde  von  der  Scheide 
aus  durch  breite  Inzision  zu  eröffnen  und  durch  Drainage  zur  Heilung 
zu  bringen,  wodurch  die  gefahrvolle  Radikaloperation  zu  umgehen 
ist.  Für  die  Bückbildung  und  Aufsaugung  ausgedehnter  Exsudate 
empfiehlt  er  die  Heissluftbehandlung  nach  Bier.  Für  die  Diagnose 
des  Vorhandenseins  von  Eiter  bietet  der  Nachweis  einer  bestehenden 
Leukocytose  grosse  Vorteile. 

R.  Meyer  (27)  demonstrierte  ein  hyperplastisches  Lig.  ovarii  pro- 
prium mit  adenofibromatö^en  Einlagerungen,  von  einem  Uterus  mit 
intraligamentär  entwickeltem  Myom  stammend.  Das  9  cm  lange  und 
fingerdicke  Ligamentum  bestand  im  oberen  Anteil  aus  fibrösem,  im 
unteren  Teil  aus  muskulärem  Gewebe  und  ist  vom  Hilus  ovarii  bis 
zur  Ansatzstelle  am   Uterus   durchsetzt  von  Cysten   und  Kanälen   mit 
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eiDschichtigem  Epithel.  Im  oberen  Teil  „ceretreute'',  im  unteren  Anteil 
^^geschlossene  Ordoang'*.  Cytogenes  Gewebe,  fibröse  und  myofibröse 
Mantel  um  einzelne  Cysten.  Entstehung  von  der  Urniere  ist  sweifel- 
los,  dagegen  bleibt  unentschiedra ,  ob  embryonale  oder  postfoiale 
Durchwachsung. 

Rob.  Meyer  (26)  fand  wiederholt  bei  Föten  und  Neugeboreoeo 
beiderlei  Geschlechtes  Ektodermcysten  teils  am  Samenstrang  und  Neben- 
hoden, teils  unter  dem  Vorderblatte  des  Ligamentum  latum,  und  konnte 
deren  enge  Beziehung  xu  Resten  und  Derivaten  des  Wo Iff  sehen  Körpers 
und  Ganges  nachweisen.  Diese  Cysten  produzieren  weder  Haare  noch 
Drüsen,  sind  demnach  als  versprengte  und  differenzierte  Gewebeteile 
oft  wenig  entwickelungsfahig.  Zumeist  degenerieren  dieselben  schon  im 
Fötalleben»  ausnahmslos  verschwinden  sie  spater.  Die  Entstehung  wirk- 
licher Dermoide  aus  diesen  Keimen  und  eine  praktische  Bedeutung  der- 
selben ist  nach  Meyer  ausgeschlossen.  Die  Entwickelung  diesor  Ge- 
bilde wird  auf  rein  lokale  Störung  am  Hornblatt,  an  der  a^tlicheo 
Lumbargegend  in  verschiedenen  Höhen  der  Umierenleiste  bei  Embryonal 
von  etwa  3  Wochen  zurückgeführtb  Die  eingehende  Beschreibung  und 
detaillierte  Erklärung  der  Ätiologie  ist  im  Original  einzusehen. 

Maller  (28)  bringt  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  desmoiden 
Geschwülsten  des  Beckenbindegewebes.  Nach  Würdigung  der  Verdienste 
Scheteligs,  Sängers,  v.  Rosthorns  um  die  Kenntnis  b^  den 
Fibromen ,  Fibromyomen ,  Sarkomen  und  Lipomen  des  Beckenbinde 
gewebes  und  nach  Anführung  der  diagnostischen  und  klinischen  Merk- 
male dieser  Geschwülste,  Bericht  über  drei  Fälle  der  Würzburger  Klinik. 
Die  ersten  beiden  betreffen  weiche  Fibrome,  von  denen  eines  aus  dem  Jahre 
1884  wenig  eingehend  beschrieben  ist.  Das  andere,  mit  einem  groesen 
Prolaps  komplizierte  ging  vom  para vaginalen  Gewebe  der  linken  Seite 
aus.  Von  Sarkomen  konnte  Verf.  seit  Rosthorns  Zusammenstellung 
noch  10  Fälle  aus  der  Literatur  beibringen.  Hierzu  kommt  aus  des 
Würzburger  Klinik  ein  halbfaustgrosses  Fibrosarkom  der  vorderen  linken 
Scheidenwand  bei  einer  56 jährigen  Virgo. 

Die  einzige  zweckmässige  Behandlung  narbiger  Parametritiden  ist 
nach  C.  v.  Ott  (30)  die  Thure-Brandtsche  Methode.  Dieselbe  kann 
aber  nur  in  gewissen  Fällen  und  bei  gewissen  Indikationen  vorgenommen 
werden.  Es  kommen  solche  Narben  vor,  bei  denen  die  Behandlung 
monate-,  sogar  jahrelang  ohne  Erfolg  angewendet  wird.  Die  Be- 
schwerden sind  aber  für  die  Patientinnen  sehr  lästig  und  ihre  Be^ 
seitigung  sehr  wünschenswert  Verf.  schlägt  für  alle  diese  Fälle  Trennung 
der  Narbe  und  Naht  in  darauf  senkrechter  Richtung  vor.     Die  Technik 
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ist  je  nach  der  Stelle  der  Operation  verschieden,  das  Prinzip  ist  aber 
stets  das  gleiche.  Am  schwersten  ist  sie  bei  seitlichen  Narben,  da 
Blutgefässe  und  Ureteren  leicht  verletzt  werden  können.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  hat  Verf.  prima  intentio  gesehen ,  aber  auch  wenn  die 
Wunde  per  secundam  heilt,  kann  das  junge  Bindegewebe  leicht  durch 
Massage  behandelt  werden.  Er  wendet  die  Methode  schon  3^/2  Jahre 
mit  gutem  Erfolge  an. 

Nach  übersichtlicher  Darstellung  des  bisher  über  retroperitoneale 
Cysten  Bekannten  und  nach  Anführung  der  Einteilung  derselben  dem 
Inhalte  nach:  in  Chylus,  Blut,  seröse,  Dermoid-  und  Eitercysten,  dem 
Sitze  nach:  in  Mesenterial-  und  Omentalcjsten ,  der  Qenese  nach  in 
Ketentionscysten  und  eigentliche  Neubildungen,  führt  Schorlemer  (33) 
einen  selbst  sorgfaltig  beobachteten  Fall  dieser  Art  bei  einem  33  jährigen 
Mann  an.  Beschwerden  seit  ^/^  Jahr  (hauptsächlich  Magenbeschwerden). 
Kachexie.  Kindskopfgrosser,  prall  elastischer  Tumor  im  rechten  Hypo^ 
gastrium,  vom  Darmbeinteller  und  der  Schamfuge  gut  abgrenzbar, 
von  sehr  geringer  Verschieblichkeit  Magenfunktion  normal.  Alle 
übrigen  abdominalen  Organe  zeigen  nichts  Pathologisches.  Bei  der 
Operation  misslang  der  Versuch  die  ganz  retroperitoneal  gelagerte  Cyste 
auszulösen.  Durch  einen  kleinen  Einriss  entleerte  sich  ein  Liter  milchig 
weisser  Flüssigkeit  mit  erstarrender  Gerinnselbildung.  Der  nunmehr 
kollabierte  Cystensack  konnte  ohne  besondere  Schwierigkeit  zum  grossen 
Teil  entfernt  werden.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Pankreas,  mit  der 
Niere  und  mit  dem  Lymphgefässsystem  Hess  sich  nicht  feststellen. 
Der  Patient  erholte  sich  rasch  und  konnte  geheilt  entlassen  werden. 
Die  histologische  Untersuchung  des  Cystenbalges  Hess  nirgends  einen 
epithelialen  noch  endothelialen  Belag  erkennen,  die  inneren  Lagen  der 
fasrigen  Wand  zeigte  Fettmetamorphose.  Die  sehr  sorgfältig  ausgeführte 
chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  liess  mit  Sicherheit  Fibrin,  Ei- 
weiss,  Albumosen,  reduzierende  Substanz  und  Fett,  wahrscheinlich  auch 
Mucin  oder  Nukleinsubstanz  nachweisen,  indes  Zucker  und  Pankreas- 
ferment  fehlten.  Ob  es  sich  um  eine  chylöse  oder  adipöse  oder  chyli* 
forme  Flüssigkeit  handelte,  liess  sich  nicht  mit  imanfechtbarer  Sicherheit 
feststellen,  da  diesbezüglich  eine  Einigung  in  den  Anschauungen  der 
massgebenden  Autoren  noch  nicht  erzielt  ist.  Nach  Erwägung  aller 
Momente  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  retro- 
peritoneal gelegene  Chyluscyste  gehandelt  haben  müsse,  die  wahrschein- 
lich auf  Trauma  zurückgeführt  werden  kann.  Alle  anderen  ätiologischen 
Momente  fehlen  nämlich  und  die  Beschäftigung  des  Patienten  spricht 
sehr  dafür.  —  Im  übri);en  wird  auf  die  sehr  eingehenden  Publikationen 
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von  Berger,  Elter  und  ßmoler  TerwieBen.  Die  Beechvoden  ioi 
unteren  Osophagusabechnitt  werden  als  reflektorisch  auBgelosle  SpasD«! 
angesehen.  Der  Schluss  der  Abhandlung  ist  der  Erörterung  der  Diffe> 
rentialdiagnose  gewidmet.  Man  hat  an  cystische  VeränderoDg  der  Leber, 
der  Niere,  Nebenniere,  Milz,  des  Pankreas,  des  Netzes  und  Mesentenm. 
«der  Eierstöcke,  sowie  an  abgesackte  Peritonitis  und  I>annmTagi]itDs 
zvL  denken,  wobei  das  Ergebnis  der  Probepunktion  wesentlich  aots- 
«tützend  wirken  kann,  da  Pankreassaft,  EchiDokokkeDflüssigkeL 
Urin  und  Ghylus  sehr  markante  Unterscheidungsmerkmale  aufwc^ 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  Beschwerden  lokaler  und  reflektorisdic 
Art,  ungünstige  Beeinflussung  der  Ernährung  drängen  sumeist  iz 
-Operation.  Die  Behandlung  der  retroperitonealen  Cysten  ist  dne  licmixi 
einheitliche.  Exstirpation  und  Inzision  mit  nachfolgende  Draimif 
sind  die  gangbaren  Verfahren.  Rezidiv  und  Fistelbildung  werden  dvcb 
erstere  vermieden.  Das  gefahrlosere  und  rationellste  Verfahren  ist  «s 
•dem  Vorschlage  Gussenbauers  das  letztere.  Ob  man  den  Lombil- 
echnitt  oder  die  transperitoneale  Methode  wählt,  hängt  Ton  der  Art  ^ 
Falles  und  der  Erfahrung  des  Operateurs  ab.  Eine  Lriteratunusamois- 
stellung  schliesst  die  gut  geschriebene  Arbeit  ab. 

In  einem  extensiven  Artikel  berühren  Siredej  und  Couberti14 
eine  Menge  von  Momenten  teils  historischer,  teils  anderer  Art,  m^ 
für  die  Pathologie  des  Beckeubindegewebes  von  Bedeutung  sind.  1^ 
Zeit  und  vielfache  Erfahrung  haben  gelehrt,  dass  der  stjnenge  G» 
«atz  der  Lehren  von  Nonat  und  jener  von  Bernutz  und  Goof-:- 
nicht  mehr  haltbar  sei  und  dass  die  Nonatsche  Phlegmone  ebesst 
vorkomme  wie  die  Pelviperitonitis ,  welche  sich  im  Anscfaluss  au  <& 
Erkrankung  der  Eileiter  entwickelt  Immer  ist  die  Schieimhaut  ^i^ 
-Gegend  der  Invasion  und  immer  besteht  die  Tendenz  zum  Asoendicret 
der  verschiedenen  Infektionsprozesse.  Die  Lehre  von  der  Propaga&<» 
der  letzteren  auf  dem  Wege  der  Ljmphbahnen,  von  Crnveilhier 
begründet,  durch  Lucas-Championni^re  weiter  ausgebildet,  wnt^ 
durch  Siredeys  und  seiner  Schüler  Arbeiten  über  die  Ljmpbangit« 
uterine  und  Lyrophadenite  periuterine  weiter  ausgebaut,  bis  Charpj 
(1886)  zuerst  die  Häufigkeit  der  Weitervo-breitung  derselben  in  d» 
Venen  lehrte.  Auch  der  Ausdruck  Lymphoperitonite  stammt  aus  jeo» 
Zeit.  Eingehend  wird  die  Frage  erörtert,  ob  eine  Oophoritis  zu  stand« 
kommen  kann ,  ohne  dass  vorher  auf  asoendierendem  Wege  die  £i 
leiterschleimhaut  affiziert  gewesen  ist,  und  für  bestimmte  Fälle  bejaht 
<Pozzis  Perimetrosalpingite).  Die  viel  besprochene  Phlegmone  d» 
Ligamentum   latum   entsteht  nach  Siredey  durch  WdterfortsdirsiteB 
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les  Infektlonsprozesses  auf  dem  Wege  der  LymphbafaD.  Bouilly, 
!>elbet  und  Faure  stehen  auf  demselben  Standpunkte.  Die  bei 
jreburten  auftretenden  Traumen,  mit  Laeion  der  Schleimbaut,  besonders 
in  der  Cervix  sind  der  häu6gBte  Ausgangspunkt  (Qu6neau  de 
►I  u  s  8  y).  Es  wird  femer  der  Einteilung  des  Ligamentum  latum  in 
wei  Lagen  nach  Delbet  gedacht  In  voraQglicher  Weise  werden 
iie  klinischen  Erscheinungen»  welche  sich  der  Infdtlion  solcher  Cervix- 
äsionen  anschliessen  und  den  Zustand  der  Parametritis  einleiten,  ge- 
icbildert;  hierbei  wird  die  Geringfügigkeit  der  Allgemeinerscheinungen, 
1er  Temperatursteigerungy  die  schleichende  Art  des  Einsetzens  derselben 
>etont  Auch  die  verschiedenen  Tastbefunde,  die  Rückbildung  der 
Bxäudate  und  die  Residuen  nach  derartigen  Prozessen,  endlich  die 
Differentialdiagnose  gegenüber  der  Salpingo- Oophoritis  erörtert  und  die 
Behandlung  der  verschiedenen  Stadien  in  Kürze  gestreift. 

Smith  (35)  demonstrierte  in  der  britischen  Gynäkologischen  Ge- 
sellschaft ein  Präparat,  welches  er  als  den  Typus  eines  Fibroms  rein 
mesometralen  Ursprunges  hinstellt  und  das  den  höchsten  Grad  mukoider 
Degeneration  darstellt  Dasselbe  war  10  Pfund  schwer.  Der  normal 
erhaltene  Uterus  war  durch  den  Tumor  nur  hochgradig  disloziert.  Die 
Entfernung  geschah  in  typischer  Weise  durch  Enukleation.  In  der 
sich  anschliessenden  Diskussion  wurde  die  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Arten  von  Degeneration  der  Fibrome  erörtert,  als  Ursache  Störungen 
in  der  Zirkulation  und  Ernährung  bezeichnet  und  übereinstimmend 
hervorgehoben,  dass  derartige  Veränderungen  die  Lehre  von  der  Gut- 
artigkeit der  Myome  wesentlich  beeinträchtigen.  Es  wurde  ferner  über 
die  Methode  der  Operation  diskutiert 

Taylor  (38)  sah  bei  einer  40jährigen  Iriänderin,  dem  Berufe 
Dach  Näherin,  welche  22  Jahre  in  Brooklyn  lebte,  nach  Entfernung 
siner  retroperitonealen  Echinocoocuscyste  im  Mai  1893,  einer  solchen 
jer  Milz  im  August  desselben  Jahres,  welche  durch  zweizeitige  Ope- 
ration zur  Entleerung  gebracht  worden  war,  im  September  1901 
>in  neuerliches  Rezidiv.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  b"  im 
Durchmesser  zeigende  Cyste,  die  der  Lage  nach  als  intraligamentär 
angesehen  worden  war,  aber  sich  wieder  als  rein  retroperitoneal  rechts 
(rem  Mastdarm  gelegen  erwies.  Dieselbe  war  unabhängig  vom  Genitale. 
Die  Ausschälung  gelang  ohne  Schwierigkeit,  die  Cyste  riss  jedoch  dabei 
nn.  Es  handelte  sich  abermals  um  eine  Echinococcusblase.  Fast 
l^/s  Jahre  nach  der  OperaÜon  zeigte  sich  nichts  von  neuerlichem  Auf- 
areten  einer  solchen  im  Beckenraum. 

Vassmer  (41)    beschreibt  in  seinem  Aufsatze  zur  Pathologie  des 

Jahresber.  f.  Gyn&kologie  a.  Qeburtsh.    1902.  79 
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Ligamentum    rotundum    uteri    und    des    Processus    vaginalis   peiitcct 
folgende  zwei  Fälle: 

I.  39 jährige  Opara.  Kleinapfelgrosser,  derber,  beweglicher  Tms' 
links  vor  dem  Uterus,  wie  ein  gestielter  Tumor  aussehend,  vom  Ut> 
mentum  rotundum,  2 — 3  cm  vom  Uterus  entfernt,  abgetragen.  I*" 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  gefässreiches ,  myxomaiV: 
Fibromyom,  das  an  der  Abtragungsflache  vereinzelte  Bündel  qr 
gestreifter  Muskulatur  trug. 

II.  Eigrosse  Cyste  der  Leistengegend  einer  33jährigen  Frau: 
2  — 10  mm  dicker  Wand.  Dieselbe  bestand  aus  parallelfaser:' 
Bindegewebe  und  Fett,  mit  niedrigem,  zylindrischem  Epithel  an  der  hr-* 
fläche,  und  zeigte  vielfach  Ausstülpungen,  drüsige  Schläuche  iie> 
ektatischen  Lymphgefässen.  An  einer  Stelle  fand  sich  auch  ein  n 
der  Cyste  selbst  nicht  kommunizierendes  Kanalsystein. 

Ist  der  erste  Tumor  ein  solides  Myom  des  intrapelvincnA 
Schnittes  des  Lig.  rot,  in  der  Literatur  nur  sechsmal  beschrieben  iPr'-^ 
drei  cystischen  Tumoren  und  einem  Hämatom  des  intrapelviDen .: 
Schnittes),  so  wird  der  zweite  als  richtige  Hydrocele  (Proc.  vag.  r-' 
oder  abgesackter  Bruchsack)  im  extrapelvinen  Abschnitt  desser» 
aufgefasst.  Zur  genaueren  Diagnose  dieser  präinguinalen  Tos-. 
(Überreste  des  Wol  ff  sehen  Körpers  kommen  besonders  in  Bern.* 
ist  ausser  der  Anordnung  der  drüsigen  Gebilde  das  Vorhani;^'- 
der  elastischen  Grenzlamelle  des  Peritoneums  mit  heranzuziehen.  .  ■ 
physikalische  Untersuchung  sowie  die  Topographie  bei  der  Of^m 
lässt  kaum  einen  Kückschluss  zu. 

Über  ein  retroperitoneales  Hämatom,    das   eine  stielgedrehte  E 
stockscyste   vorgetäuscht   hatte,    berichtet  Wald  stein   (42).     ^'^^ 
Wochen    nach   einem  Sturze    hatte  sich  bei  der  noch  jungen  Paii^- 
in  der  linken  Flanke  eine  orangegrosse  Geschwulst  entwickelt,  we. 
sich    allmählich    weiter   vergrösserte    und    infolge    von    periodisch  '-- 
setzenden,  krampfartigen  Schmerzen  und  von  Zunahme  der  ansmi^-- 
Symptome  zu  einem  operativen  Eingriflf  drängte.     Bei  diesem  zeigte  -  - 
der  mannskopfgrosse  Tumor   als   ein  hinter  dem  Colon  descenden- -^ 
legener,  die  ganze  linke  Bauchhöhle  einnehmender,   indes  das  Geriii 
normal  war.    Zunächst  wurde  die  Geschwulst  nach  Sitz  und  Kon?L<  - 
für  eine  Hydronephrose  gehalten ;  als  man  jedoch  bei  der  leicht  du- 
führbaren  Auslösung   die   dem   oberen  Pole   aufsitzende  Niere  gui  - 
losen  konnte,  musste  von  dieser  Annahme  Abstand  genommen  werJc- 
Erst   der    hämorrhagische    Inhalt    und    die   lamellöse  Struktur  (Fibn: 
•chichten)   der  Wandung   liess   die   wahre   Natur   erkennen.   —  In  «• 
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Epikrise  wird  der  Hämatome  bei  Leukämie  und  jener  der  Nebenniere 
sowie  der  hämorrhagischen  Pankreascysten  (Fall  Salz  er)  gedacht  und 
hervorgehoben,  dass  (entgegen  der  Anschauung  Küsters)  von  der 
Probepunktion  wenig  differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  zu  er- 
warten seien.  In  klinischer  und  topographischer  Hinsicht  ähnelt  der 
hier  beschriebene  Fall  sehr  jenem  von  Martin  publizierten  Fall  von 
Pankreascyste. 

Whipple  und  Webber  (43)   berichten  in  den  Hospital  Reports 
des  British  Medical  Journal  über  einen  durch  konsequente,  innerliche 
Darreichung  von  Jodkali   geheilten  Fall    von  Abdominalaktinomykose. 
Obgleich  der  Ausgangspunkt  wie  gewöhnlich  im  Darmtrakte  und  zwar 
im  Processus  vermiformis   zu   suchen   sein   dürfte,    so   kann   der   Fall 
unter  Berücksichtigung  seiner  Ausbreitung  auf  beide  Darmbeinschaufeln 
und  auf  das  Beckenbindegewebe  hier  Erwähnung  finden.    Das  14jähr. 
Individuum    stand    zunächst    unter    der    Diagnose    „Enteric   fever''    in 
Spitalbehandlung,   doch  bald  zeigt  sich  eine  ausgedehnte,  diffuse  Ver- 
härtung der  ganzen  Regio  hypogastrica  dextra.    Der  Darm  funktionierte 
dabei   gut;    es    bestand    kein  Fieber    und    die    sekundäre  Anämie  war 
«ine  geringe.     Sehr  bald  entwickelte  sich  über  beiden  Darm  bei  ntel  lern 
eine  Fistel,  welche  den  charakteristischen  Eiter  entleerte,  der  bald  die 
Ätiologie    des  Prozesses  erkennen  Hess.     Es  war  nun    auffallend,    wie 
günstig    die   Einnahme   von   Jodkali    auf    das  Allgemeinbefinden    und 
den  lokalen  Herd  einwirkte.     Energische  Auslöffelung  der  Fistelgange 
unterstützte  die  interne  Therapie  wesentlich.    Schon  nach  einem  hulben 
Jahre  hatte  sich  die  Induration  des  Abdomens  ganz  beträchtlich  zurück- 
gebildet  und   ein  Jahr   später   war    bei   allgemeinem   vorzüglichen  Ge- 
sundheitszustand nichts  mehr  zu  entdecken.  —  Webber  verweist  auf 
die  eingehende  Darstellung  des  Gegenstandes  in  der  Arbeit  von  H.  M. 
Stewart  in  Guys  Hospital  Reports  f.   1897.    Für  Frühstadien  sind 
nach    ihm   Konstipation    und   lokaler   Schmerz   Initiaisymptome.      Die 
Anämie    nimmt    gewöhnlich     zu     und     die    Individuen    gehen    unter 
pyämischen  Erscheinungen  zu  gründe.    In  der  Leber  und  Milz  finden 
sich  Eiterherde. 


Sach-Register. 


A. 

Abort  786;  krimineller   1119;   künst- 
licher   1040;    Indikationen   zur   Ein- 
leitung des  —  1129. 
Abscess  des  Beckens  277. 
Accouchement  l'orce  1054. 
Acetonurie  664. 
Adenomyom  151. 
Adnexerkrankungen  272. 
Albuminurie   bei  Schwangeren    und 

Kreissenden  871. 
Anästhesie,  lokale  85,  — <  medulläre 

659. 
Anteversio-flexio  uteri  113;  s.  a. 

unter  Uterus. 
Antistreptokokken-Serum    cf. 

Serum  behandlung. 
Anurie  im  Wochenbett  1029. 
Appendicitis  3o. 
Ascites  60. 
Atmokausis  87,  108. 
Augenerkrankungen     der    Neuge- 

geborenen  cf.  Hlenoorrhoe. 
Ausbildung,  gynäkologische  82. 
Ausfallserscheinungen  30.   1095. 


Bad  bei  Kreissenden  919. 

Bartholinische     Drüse,     Erkran- 
kungen der  214. 

Bauchbruch  259. 

Bauckdecken,  Pathologie  der  —  258. 

Bauchnaht  52.  2ö8. 

Bauchschnitt,  Aufplatzen  der  Wunde 
nach  —  52;  allgemeines  über  —  50; 
Drainage  und  lamponade  bei  —  53, 
57;  Ileus  nach  —  54,  58;  Embolie 
und  Thromboso  nach  —  55,  58: 
oSl^  ®  °  *  Neuralgie  des  39 ;  —  eiterungen 
^^'y  —  A bscesse  277;  enges—  833; 
Kuptur  der  —Symphysen  884;  Ver- 
letzungen des  —  während  der  Geburt 
iiöl;  ^  eiterungen  1245. 


Beckenbindegewebe,       PadielfiJr 

des  —  1238. 
Beckenendlagen  896. 
Beischlaf,  Beweis  des  stati^gelB;? 
1097. 
I  Berichte  aus  Anstalten  606. 
I  Blase,  Anatomie  und  Physiologie  q-' 
I       —   396;   allgemeine    Diagno^k  c 
Therapie   der   Erkrankungen   drr  - 
397;  Naht  der  -  405;  Missbüdiar: 
dbr  —  406;  Neurosen  und  FnnkL.:* 
Störungen    der   —   408;    InDerrat: 
der  —    410;    Blasenblatomgea  4.- 
Entzündungen  der   —  415;    Gacsr/ 
der  Schleimhaut  der  —  421;  T=^- 
knlose   der    —    438:     Verlmgeno^t 
und  Form  Veränderungen    der  —  i-' 
Hernien  der  —  438;  V erletzanca  «' 

—  440;  Neubildungen  der  -  ^ 
Panillome  und  Polypen  der  —  ^ 
maligne  Geschwülste  der  —  v- 
Blasensteine  450 ;  Fremdkörp^ia*' 

—  458;  Parasiten  der  —  460. 

Blasenmole  729. 

Blasensoheidenfiateln  4^. 

Blasenuterusfisteln  495. 

Blennorrhoea  neonaturam  677,  I^ 

Blutdruck,  vor  und  nach  der  Opera- 
tion 38;  —  bestimmnngen  wähWs^ 
der  Schwangerschaft  628. 

Blutungen  post  partam  852. 

Blut  Untersuchungen,  bei  eitr^f' 
Prozessen  272;  —  während  <Je: 
Schwangerschaft  und  Geburt  66i. 

Bogenschnitt,  suprasympbysärer '^' 


C. 

Carcinom,  und  Malariainfektion  S4 
des  Ovarium  33;  des  Uterus  191;  Opr 
ration  desselben  191;  Statistik  des 
selben  200;  Operation  des  Utemd— 
während  der  Schwangerschaft  717 
siehe  auch  bei  den  einzelnen  Orgaoeo. 


Saoh-Begister. 


1253 


^rvix,  Risse  der —  100;  s.  a.  unter 
Uterus. 

lorea  gravidarum  704. 
lorionepitheliom  s.  Decidnom. 
rcumcision  1211. 
» i  t  u  8 ,  Verletzungen  durch  den — 1102. 
>rpus  luteum  622,  1234. 
rstitis  411,  518;  Bakteriologie  d.  — 
425 ;  Prophylaxe  und  Therapie  der  — 
430. 
rstoskopie  403. 


immplastik  229. 
Ammrisse  229. 

irmverschluss  während  der  Ge- 
burt 798. 

^ciduoma  malignum  205. 
ssinfektion  85;  —  der  Hände  965. 
labetes,    Operationen    bei    62;    — 
während    der    Schwangerschaft  701; 
—  und  Geburt  796. 
agnostik,  gynäkologische  18. 
rsmenorrhoe  29;  Ätiologie  der  — 
101,  245;  Behandlung  der  —  101,  245. 


^hinococctts  im  Becken  801. 
,  Krankheiten  des  720. 
häute,  Retention  der  —  858. 
dampsie  862;  Statistik  der  ~  868; 
.>i.tiologie    der  —  869;    Pathogenese 
der  —  872;   Behandlung  der  —  879; 
Dilatation    der    Cervix    bei    —   882; 
Kaiserschnitt  bei  —  882. 
nbryotomie  1048. 
idometritis,  Behandlung  der — 108. 
iteroptose  260. 
luresis  412. 

Lsudate,  Behandlung  mit  Heissluft- 
ipparaten  8 ;  —  mit  Vaginalduschen  9. 
Fraktion  1046. 

:  trau  teri  nach  wangerschaft  772, 
Ätiologie  der  —  772 ;  Deciduabildung 
)ei  ~  773;  Abort  der  —  778;  Dia- 
^ose  der  —  779 ;  Behandlung  der  — 
?83. 

F. 

Sern,  elastische  im  graviden  Uterus 
U4. 

hldiagnose,  bezügl.  d.  Schwanger- 
schaft 14. 

brome  cf.  Myome, 
eher,  unier  der  Geburt  795. 
im  Wochenbett  s.  Wochenbett. 


Formal  in,  nach  Corettement  83. 
Fremdkörper,    in    der    Bauchhöhle 

zurückgebliebene  61 ;  —  in  der  Scheide 

227. 
Frucht,  Physiologie  der  637. 
Fruchttod,  intrauteriner  1117. 
Fruchtwasser,  Mangel  des  —  884, 
Frtlhdiagnose  der  Schwangerschaft 

1115. 
Frühgeburt,  künstliche  1040. 

G. 

Gallenblase,  Operationen  an  der  1034. 

Geburt,  Physiologie  der— 646;  Kinds- 
lagen 646;  Mechanismus  647;  Ver- 
lauf 649,  794;  Diätetik  653;  Verlauf 
und  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode 656;  Narkose  bei  der  —  658; 
Pathologie  der  —  790 ;  allgemeines  — 
790 ;  Störungen  von  Seiten  der  Mutter 
802,  —  von  Seiten  des  Kindes  886; 
bei  Carcinom  des  Uterus  808;  -*-  in 
gerichtlich  medizinischer  Beziehung 
1141;    Verletzungen  bei  der  —  1149. 

Geburtshilfe,  Geschichtliche  Werke 
596;  gerichtsärztlicbe  —  1080;  all- 
gemeines 1080. 

Geburtslähmungen  1192. 

Gefrierpnnktsbestiramung.    507. 

Geistesstörungen,  im  Zusammen- 
hang mit  der  Gebui-t  796. 

Gelatine  zur  Blutstillung  31. 

Genitalien,  Anatomie  und  Entwioke- 
lungsgeschichte  der  —  611, 1232;  Miss- 
biidung  der  —  1088;  Verletzungen 
der  —  ausserhalb  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  1161. 

Geschichtliche  Werke  596. 

Geschlecht,  zweifelhaftes  1083. 

Geschlechtsreife,  vorzeitige   1104. 

Geschlechtsverhältnisse,  zweifel- 
hafte 1083. 

Gesichtslage  890. 

Gonorrhöe  91;  —der Harnröhre 888; 
—  der  Blase  427;  Beziehung  der  — 
zu  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
531;  Nachweis  der  —  1104;  Heilbar- 
keit der— 1105;  —  bei  Kindern  1107. 

Gynatresieen  216. 

H. 

Häraatocele  260. 
Haematoma  subchoriale  728. 
Händedesinfektion  965. 
Harnblase  s.  Blase. 
Harngenitalfisteln  488. 
Harnleiter,   Anatomie   und  Physio- 
logie des  —  468:  Diagnostik  der  £r- 


1254 


Sacfa -Register. 


krankangen  des  —  470;  Missbildun- 
gen,  Kompression  und  Strikturbildang 
am  —  471;  Entzündung  und  Cysten- 
bildung  am  —  472;  Uretersteine  473; 
Geschwülste  des  —  476;  Verletzungen 
des  —  476;  Ureteren-Cbirurgie  481; 
Naht  des  —  481;  Neuein pflanznng 
des  —  in  die  Blase  482 ;  —  in  den  Darm 
487;  Kxstirpation  des  —  487. 

Harnleiterscheidenfisteln  496. 

Harnorgane,  Erkrankungen  der  — 
381;  allgemeines  über  —  381. 

Harnröhre  382;  Anatomie  und  Phy- 
siologie 386 ;  Untersuchungs-  und  Ope- 
rationsmethoden 386;  Missbildungen 
der  —  387;  erworbene  Gestalt-  und 
Funktionafebler  der  —  387 ;  infektiöse 
Erkrankungen  der  —  887 ;  Gonorrhöe 
der  —  388:  Tumor  der  -  392;  Strik- 
tur  der  ~  392;  Steine  der  —  393; 
Neubildungen  der  —  393. 

Harnröhrenscheidenfisteln  489. 

Hebammenwesen  608. 

Hefe,  Behandlung  mit  —  91,  391. 

Heissluftbehandlnng  8. 

Hermaphroditismus  230,  1089. 

Herzkrankheiten    in    der   Schwan- 

ferscbaft     700;      —-     während     der 
chwangerschaft  und  Geburt  797. 
Hinterscheitelbe  in  einstellung 

899. 
Hydrorrhoea  gravidarum  727. 
Hymen,  AflFektionen  des  216. 
Hyperemesis  gravidarum  680. 
Hysterie    in    Beziehung    zu   gynäko- 
logischen Erkrankungen  24. 


I. 

Ikterus  während  der  Schwangerschaft 

700. 
Impotenz'1083. 
Incontinentia  urinae  413. 
Infektionskrsnkheiten    während 

der  Gravidität  686. 
Infusion  90. 
Instrumente  294. 


K. 

Kaiserschnitt  1058. 
Kastration  365;  Nachwirkung  der - 

1095. 

Kindbettfieber  s.  Wochenbett. 
Kind,  das  neugeborene  1176. 
Kindsmord    119.5. 
Korsett,  Schädlichkeit  des  -  93. 
Kunstfehler  lUU 


Lähmungen,  puerperale  lOol. 
Lageveränderungen  deb  Ut^r-' 

Uterus. 
Laparotomie  s.  Banchschniti 
Lebensfähigkeit  1187. 
Lehrbücher  der   Gynäkolog»  * 

der  Geburtshilfe  593. 
Lehrmittel  der    Gynäkolosxr 

der  Geburtshilfe  593. 
Leibbinden  62. 
Leukocyten,  Vermehrung  bei  er. 

Prozessen  13,  272. 
Ligamentum  rotnnduin,   <»«sciT 

des  279,  1250. 
Lochien,  Verhalten  der  —  *^§^^ 
Luftembolie  79ö. 
Lungenembolie  im  WodienWtt' 
Lungenprobe  1197. 


51. 

Mamma,  Neuralgie  der  86. 
Massage  10. 
Mastdarmkrebs,      Schwaoser*- 

und  Geburt  bei  —  885. 
Mastdarmscheidenfiateln  ^ 
Mastitis  1022. 
Melaena  neonatorum  1209. 
Menstruation,     Physiologie  ir 

233:    Pathologie    der    —    Ä^    • : 

struatio  praecox  1104. 
Metritis    hysterica     27;     B^hi?-^"- 

der  —  109. 
Metroglycerin  92. 
Metrorrhagie,  Behandlung lä«'- 

Elektrizität  8. 
Mi  SS  bil dun  gen  des  Kinde«  b-'' 
Myelitis  im  Wochenbett  1Ö31 
Myome,  Metastasen  des  37:  l"«'" 

und  —  36;   —   und  Schwangers. 

168,  714;  Gebortsst  orangen  dur 

818;   —  im    Wochenbett  1037:  - 
91  Uterus. 
Myomotomie  152. 

BT. 

Nabel.  Pflege  des  —  676,  12Cc3. 

Nabelbruch  259. 

Nabelschnur  675;  Anomalieo  *- 
851,   859,   896;    Vorfall    der    - 
Umschlingnng  der —  898;  Zerre:-* 
der  —  898;  Abfall  der  —  V2v:l 

Nachgeburt,     Lösung    der   — 
vorzeitige  Lösung  der  —  732,  "'• 

Nacbgeburtsperiode,  Verlaut 
Behandlung  der  —  657. 
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^Narkose  83;  —  der  Kieissenden  658. 

INase  und  Dysmenorrhoe  247. 

l^ephritis  s.  Niere. 

JN  er  vener  kr  an  kun  gen  inBeziehung 
zu  gynäkologischen  Erkrankungen  24, 
243. 

Neugeborenes,  Physiologie  und  Diä- 
tetik des  —  669;  Ernährung  des  — 
679;  Verletzungen  des  —  1188. 

Niere,  Chirurgische  Erkrankungen  der 

—  496;  Anatomie  und  Physiologie 
496 ;  Diagnostik  der  —  500 ;  operative 
Therapie  der  — ,  neue  Indikationen 
520;  Missbildungen  der  —  527;  Ver- 
lagerungen der  —  532;  Retentions- 
gesch  Wülste,  Cysten  548;  Hydro- 
nephrose  551 ;  Cysten  und  cystische 
Degeneration  553;  eiterige  Entzün- 
dang  der  —  554;  Tuberkulose  der  — 
581 ;  Verletzungen  der  —-  566;  Nieren- 
steine 569;  Nierenblutungen  579;  Ge- 
schwülste der  —  581;  Adenome  und 
papilläre  Geschwülste  der  —  585; 
Sarkome  und  Carcinoma  der  —  586; 
Parasiten  der —589 ;  Erkrankungen  der 

—  während  der  Schwangerschaft  698. 
Notzucht  1100. 


Obstipation  im  Wochenbett  1026. 

Operationen,  gebui-tshilfiicbe  1041; 
—  gynäkologische,  neue  Methoden  297. 

Operationsfebler  1101. 

Ophthalmoblennorrhoe  cf.  Blen- 
norrhoe. 

Osteomalacie  828. 

Ovarialtumoren,  Störungen  der  Ge- 
burt durch  —  799. 

Ovariotomie  372:  —  während  der 
Schwangerschaft  716;  —  im  Wochen- 
bett  1038. 

Ovarium,  Einfluss  des— auf  Mamma* 
carcinom  34, 371 ;  Carcinom  des  —  33; 
Anatomie  des  —  361 ;  Transplantation 
des  —  362;  Hernie  des  -  364;  Ak- 
tinomykose  des  —  364;  Insufficienz 
des  —  364;  Tumoren  376. 

Ovarialschwangerschaft  775. 

Oxyuris,  im  Douglas  92. 

P. 

Parametritis  atrophicans  27,  poste- 
rior 1243. 

Parotitis,  sekundäre  37. 

Perforation  des  lebenden  Kindes 
1152;  —  des  Uterus  1164. 

Peritoneum,  Resorptionsvorgänge  am 
56;  Verwachsungen  56. 


Peritonitis,  verschiedene  Erreger 
der—  55 ;  eiterige  Operation  der  —  55. 

Pessar  122. 

Phlebitis  puerperalis  934. 

Phototherapie  bei  Genitalleiden  10- 

Placenta,  Cysten  der—  735;  Reten- 
tion der  —  856;  Tumoren  der  —  860; 
Retention  von  Teilen  der  —  921. 

Placenta  praevia  899;  Therapie  der 
—  901. 

Placentarlösung,  vorzeitige  732. 

Placentarpolyp  1039. 

Prolaps,  des  Uterus  122;  —  des 
schwangeren  Uterus  720. 

Protargol,  bei  Gonorrhöe  der  Harn- 
röhre 388. 

Psychosen  in  Beziehung  zu  gynäko- 
logischen Erkrankungen  24;  —  und 
Menstruation  252. 

Puerperium  s.  Wochenbett. 

Pulsverlangsamung,  im  Wochen- 
bett 665. 

Pyosalpinx,  konservative  Behandlung 
der  —  275. 


Querlagen  893. 


Q. 


Rektum,  Erkrankungendes  —  in  Be- 
ziehung zu  Genitalerkrankungen  37. 

Retention  des  abgestorbenen  Eies 
720. 

Retro versio-flexio  uteri  116;  — 
uteri  gravidi  719. 

Ruptur  des  Uterus  820,  1157. 

Sarggeburten  1161. 

Schaumorgane  920. 

Scheide  s.  Vagina. 

Schwangerschaft,  eingebildete  14; 
Fehldiagnose  der  —  14;  Physiologie 
der  —  623;  Veränderungen  im  müt- 
terlichen Organismus  durch  die  —  623; 
Entwickelung  des  befruchteten  Eies 
und  der  Placenta  637;  Pathologie  der 

—  680;  Infektionskrankheiten  in  der 

—  686 ;  allgemeine  und  Organer- 
krankangen  während  der  —  689 ;  Kom- 
plikation —  mit  Erkrankungen  und 
Tumoren  der  Genitalorgane,  Trauma, 
Lageveränderungen  etc.  705;  Krank- 
heiten des  Eies,  intrauteriner  Frucht- 
tod, abnorm  lange  Retention  des  ab- 
gestorbenen Eies  720;  vorzeitige  Un- 
terbrechung der  — ,  Abortus,  künst- 
licher Abortus,    Frühgeburt,    abnorm 
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statt  Eisen! 


Statt  leliertbrag! 


Dr.  Hommers  Haematogen 

(gereinigtes.  Icoßzetit  Hertas  Haemoglobln  [D.  R.  P.  No.  8f  391  j)  70,0. 

G«iKiitr*ckii£uaMie;^Cheni.  reines  GljeeHn  20,0. 

KWeiii  10,0  IneL  VanlUin  0,001.) 

Alü  blotbildenilefi,  orgiinelsenhaltl|resY 

diatetlscbefi    .\ahr-    und   Hrgni|{;Dn)if »mittel    fSr 

Klud«r  and  ErwachMene  bei  Sehwäebezaständen 

irgend  welcher  Art  unerretcfat, 

i^  besonders  in  ^der  Einderpraxis«  ^N| 

HÄeiHÄtogen  Hommel  entfaftjfe  musser  dem  völlig  reinen  Haemoglobin 
noch  samtlk'be  Snhe  des  friBt^hen  Biotes,  Insbesondere  auch  die  wleh- 
tigen  FhOsphorsalze  (iNatnuin,  K&lium  u.  Licitbin)^  sowie  die  nicht  minder 
wiihtfgon  Kiweis.satoffe  des  Seruioa  iD  koDzentriertert  gereinigter  tind  un- 
zersetzter  Form  (aba  nicht  verdaut!)  Die  kün&tlicbe  Verdauung, 
«kei  me  ntiD  durcb  Bätire*Fe|»ain  oder  bebe  Hitzegrade  erzeagt,  ist  von  d«r 
iijitilrlicfaeii  wettAUS  TerschiedeD.  Peptone,  AlVumosen  und  peptonimierte 
Träparftte  werden,  wie  Voit-Müncban,  Neunieiater*JeDa  und  Cabn- 
Siraaaburg  nachgewiesen  haben,  überhaupt  nicbt  direkt  resorbiert;  ibro 
Diarrhoe  erzeugende  Wirkung  iat  Tt>n  zablreieben  Autoren  fe^tgeafeUL 
Durch  die  künstlicbe  Verdauung  werden  zweifolIoB  Stoffe  ^ers^tzt^  welche 
für  die  Neubildung  vctn  Zelieu  im  Organiamus  von  höcheter  Wicbiigkeiit 
»iud.  Schlag(.^nd  wird  diea  durcb  die  gruaaen  Erfolge  mit  Baetnatogen 
Hommel  gerade  in  solcben  Fällen  von  Kbachitis,  ScrophuloBe,  Pidatrophio 
etc.  etc,  bewtf^Hen ,  bei  welchen  vorher  nutzlos  peptoniaier  te  Prfiparat«^ 
aowie  Lebedbran,  Judeiaen  u.  s.  w.  angewandt  wurden. 

j^lB  Haematogen  Hommel  kann  ala  diAtetiaches  Nlfamiittel  jabr- 
aus,  jahrein  ohne  Uaterbrecbnng  genommen  werden.  Da  es  ein  natÜr* 
Heb  es  organiicbea  Produkt  18 1,  treten  nie  mal«  irgend  welche 
^i^rnngen  ein«  iüfibetioiidere  nieht  der  bei  längerem  Gebrauche 
von  kfinstllchen   Eifieni^r^ paraten    unvermeidliche  Orga^- 


Waratmg  vor  Fälschung  I 

Wir  warnen  Tor  den  xab  Ire i dien  NacJiafamungen  unseres  Präparates, 
insbesondere  vor  solcben  mit  Aetber-Znsats.  Mit  Umgebung  des 
Patente«  bergeatellt,  rt^ präsentieren  sie  nur  gewöbnlicbe  Mischungen. 
In  ihnen  ist  das  Hacmoglobin  nicht  in  gereinigter,  sondern  in  der 
iiüt  den  Excri^tionsaioffen  (Hippursfturo,  flflcbtige  Feitsäuren>  Gase  etc.) 
üelaateten  ,  al^o  ungereiur^ten  Form  e  utb  alten.  IM^^  Wir  bitten 
laber,  atets  Haematogen  Hommel  zu  ot  dinieren,  wma^ 


Bifts  Fortsetiting  auf  ds¥  nächsten  Seit»  fesert/ 
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